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PORRO EDOARDO 

CHE IL 21 MAGGIO 1876 

INIZIAVA 

CON GENIALE CONCEZIONE E CON FELICE AEDIMENTO CHIEURGIOO 

UN'ERA DI RESTAURAZIONE PER L'OPERAZIONE CESAREA 

LA 

SOCIETÀ OSTETRICO-GINECOLOGICA ITALIANA 

COMMEMORANDO IL XXV ANNIVERSARIO 

DALLA DATA GLORIOSA 

PER LE DISCIPLINE OSTETRICHE 

QUESTO VOLUME DI NOTIZIE 

RACCOLTE DALL'AFFEZIONATO DISCEPOLO PROF. TRUZZI 

REVERENTE OFFRE. 
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Al Prof. Senatore EDOARDO PORRO 



Illustbe ed amato Maestro, 

La Società ostetrico-ginecologica italiana ha voluto 
affidare alle sole mie forze l' onorifico, ma arduo inca- 
rico, di compilare un lavoro che Vi potesse venire 
offerto come omaggio nell' anno in cui ebbe a com- 
piersi il primo venticinquennio dalla memorabile data 
della prima operazione che porta meritamente il Vo- 
stro nome. Se per l'angustia del tempo, per la difficoltà 
delle ricerche e per la pochezza delle mie forze, il vo- 
Imne non è riescito in tutto degno di Voi e della solen- 
nità delle onoranze, che quest'anno Vi vengono tri- 
butate da ogni parte del mondo civile. Voi, illustre 
Maestro, vogliate compiacervi di egualmente gradirlo. 
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SE è grande il merito di Edoardo Porro per aver dischiuso una 
nuova èra ai destini dell'operazione cesarea, la gloria che 
circonda il suo nome riftilge ancora più meritata, quando si con- 
sideri il momento storico che attraversava l'ostetricia all'epoca 
memoranda, in cui il Porro arditamente si decise all'operazione 
che porta il suo nome. Nel mentre da un lato le angustie pel- 
viche gravissime, erano per la scarsa igiene, per le deficienti cure 
delle malattie infantili, forse più frequenti che all'epoca presente, 
l' Ostetricia era ben povera di mezzi per potere, ne' frangenti del 
parto in donne gravemente viziate di bacino, tutelare con suc- 
cesso la vita della madre e del prodotto del concepimento od al- 
meno della prima. 

H parto prematuro artificiale, per quanto da oltre un secolo 
entrato nella pratica ostetrica, era insufficiente in questi casi e 
dava ad ogni modo una mortalità reale pel feto, che il Porro 
stesso aveva rilevato come gravissima (1), e per la mancanza delle 
norme di asepsi ostetrica, per la frequente necessità di atti ope- 

(1) Porro. Risultali apparenti e riguUaii veri del parto prematuro artificiale. Mi- 
lano, 1871. 
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rativi complementari, non offriva alcuna sicura garanzia per la 
salute materna. I risultati clinici di un largo ed illuminato eser- 
cizio dovevano dunque in quell' epoca aver reso il Porro poco pro- 
penso a continuare quella campagna in favore del parto prema- 
turo artificiale nelle pelviche stenosi, ch'era stata nella Clinica 
ticinese già iniziata dai suoi predecessori, il Bongiovanni ed il 
Lovati. I 

La sinfisiotomia era già da lunga serie di anni caduta in di- 
scredito, né accennava in allora a poter essere riabilitata, malgrado i 
il vigile culto della scuola napoletana e qualche tentativo in suo 
favore per merito di Gardien (1809) e di Dubois (1828). 

L'embriotomia, praticata con strumenti assai meno perfetti 
degli attuali, e senza cautele di disinfezione, non compensava coi 
suoi risultati l'abilità operatoria del clinico e gli sforzi che si 
andavano facendo per migliorare la tecnica e l'istrumentario. 

Per il taglio cesareo le sorti volgevano ancor meno propizie. 
A parigi da un secolo non si avevano che rovesci, giacché l' ul- 
timo successo spettava al Lauverjat (1776): a Vienna, fino dai 
tempi di Boer non si praticava più alcun taglio cesareo : a Praga 
erano morte dal 1844 in poi tutte le donne operate di taglio 
cesareo ; e presso di noi dal principio del secolo, anche a Torino, a 
Roma, a Firenze, a Napoli, a Bologna, nell' istessa Pavia, gli in- 
successi pareggiavano, o quasi, in numero le operazioni. 

Nel campo ginecologico, a dir vero, non mancava qualche ri- 
sultato incoraggiante nella pratica delle celiotomie. L'Hegar, 
come ricorda a questo proposito il Veit (1), aveva già pubblicato 
le due prime miomotomie col suo metodo, e da tre anni il Pean 
con procedimento tipico aveva iniziato la serie delle estirpazioni 
dell'utero miomatoso. 

Ma si era ben lungi dal possedere quel corredo di cognizioni sul 
governo del peritoneo nelle celiotomie, sulla tecnica operativa nelle 

(1) Vbit. Berlin. Klin. Woehmschr. 1901, ii. 20. 
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isterectomie, che oggi ci permettono di aflB-ontare con animo fidente 
le più ardue battaglie della chirurgia addominale. 

Era sotto questi non lieti auspici, era in tale momento storico, 
che il Porro in una Clinica infestata da endemia di febbre puer- 
perale, affi*ontava, con matura riflessione, con accurata prepara- 
zione, e con esemplare arditezza, il cimento della sua prima am- 
putazione utero-ovarica cesarea. 






Nell'intendimento di porre in evidenza le gloriose vicende 
deir operazione Porro, di dimostrare ancora una volta il rapido 
e fortunato suo cammino nella pratica ostetrica mondiale, di se- 
gnalare il numero sempre crescente di madri, a cui V operazione 
ha dato salvezza, ed infine di tener conto anche delle più moderne 
vedute sia nel tratteggiarne le indicazioni, sia nello stabilirne le 
diverse modalità della tecnica operativa, ho creduto non vi fosse 
mezzo migliore che di raccogliere, con la possibile maggiore dili- 
genza, r intera statistica del primo venticinquennio e di presen- 
tarla ai lettori completata possibilmente nelle sue lacune, rinno- 
vata dal giusto prevalere di odierni concetti e sulle indicazioni e 
sui procedimenti operativi. 

Fino dal primo accingermi a questo lavoro, io non mi sono 
nascosto le difficoltà delle ricerche, inerenti alla quasi impossibi- 
lità di raccogliere in modo completo, in una statistica mondiale 
e per un numero ragguardevole di anni, osservazioni parte ine- 
dite, parte pubblicate su periodici poco diffusi, parte rese di pub- 
blica conoscenza con memorie che non figurano in giornali scien- 
tifici, parte, infine, incompletamente riassunte in brevi recensioni 
o comunicate con pochi cenni a Società ed Accademie. 

Però mi è grato sperare che alle mie indagini non sia sfug- 
gito un numero troppo rilevante di casi, essendomi riescito, per il 
solo periodo di otto anni e mezzo (dal 1893 al 1901), sul quale ho 
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maggiormente fissata la mìa attenzione, perchè mancante di sta- 
tistiche integrali, di raccogliere un numero di osservazioni pres- 
soché uguale a quello che si riferisce al periodo precedente di 
16 anni, pure avendo a quest'ultimo potuto aggiungere qualche 
nuovo caso sAiggito ad antecedenti statistiche (547 casi per il 
periodo 1893-1901, e 650 per il periodo precedente 1876-1892). 

Ho scritto precedentemente che la necessità di ripresentare 
integralmente la statistica del venticinquennio era motivata dal 
mio intendimento di tener conto dei nuovi criteri, secondo i quali 
meritano in oggi di essere tenute in conto le diverse modalità 
della tecnica operativa, e le svariate indicazioni dell' operazione 
di Porro. Ci corre pertanto obbligo di discutere ora brevemente 
e le une e le altre. 

Tecnica operativa. — Allorquando nel 1884 io ho presentato 
una mia prima statistica su questo argomento (1), credetti conve- 
niente non allontanarmi dal concetto fondamentale, essere l'ope- 
razione Porro stata ideata nell'intendimento di guarentire, nel 
miglior modo, le operande di taglio cesareo dai due pericoli più 
formidabili, che funestavano in passato l'esito di queste opera- 
zioni, r infezione e l' emorragia : era per questo elevato intento 
che il Porro si era deciso all' amputazione utero-ovarica, per poter 
confinare le lesioni chirurgiche uterine alle esigue proporzioni di 
un peduncolo, che per esser fissato all' estemo dava modo di pre- 
venire e combattere le emorragie, di escludere ogni sutura per- 
duta nel cavo peritoneale, di mantenere a sede extraperitoneale 
quei processi infettivi di cui il peduncolo stesso potesse diventar 
sede, mentre in pari tempo l' atto operativo poteva essere condotto 
nel modo più rapido e più metodico. Ho quindi scartato allora 
dal computo statistico i casi di affondamento del peduncolo, il 
quale aveva dato una serie malaugurata di insuccessi, e travisava 

(1) Tbuzzi, SuOa operttgUme Porro. Ann. univ. di med., voi. 269, 1884. 



Digitized by 



Google 



— 13 — 

in quell'epoca l'obbiettivo che il Porro colla sua operazione si 
era prefisso. 

Successivamente però i perfezionamenti escogitati dai gineco- 
logi pel governo del peduncolo nella pratica del suo affondamento 
valsero finalmente a darci cosi rassicuranti garanzie contro i pe- 
ricoli del trattamento intraperitoneale, da meritare a questo quasi 
la stessa fiducia del metodo rivale, per modo che oggigiorno non 
sarebbe più lecito escludere dalle operazioni Porro quelle praticate 
coli' affondamento del peduncolo, appunto perchè tale intervento 
non altera più sensibilmente i criteri pronostici dell'atto operativo. 
Nella mia attuale statistica ho quindi compreso anche i casi di 
affondamento, abbenchè anche recentemente il Galabin (1) e il 
Doldt (2) abbiano affermato doversi per operazione Porro inten- 
dere r isterectomia cesarea con trattamento estemo del peduncolo. 
Anzi, per non incorrere in esclusioni, che potrebbero sembrare 
arbitrarie sulla scelta dell'epoca in cui l' affondaménto petesse me- 
ritare di essere compreso tra le modalità dell' operazione Porro, e 
per offrire tutto il materiale storico su questo tema, ho dovuto 
comprendere tutti i casi che nel venticinquennio erano stati con 
tal metodo operati, senza esclusione di alcuna epoca. 

Non posso però esimermi dal far rilevare in questa occasione 
che da un lato la fortunata concorrenza della isterectomia totale 
e subtotale, dall'altro l'esempio di valorosi operatori, come il 
Leopold, il Riedinger, i Braun, il Vamier, il Chiarleoni, il Novi, 
i quali ccn predilezione si attengono al trattamento extraperito- 
neale e ne ottengono eccellenti risultati,- ed il fatto pure assai si- 
gnificante che il Porro, dopo avere con successo esperito nel 1891, 
in due casi, il metodo intraperitoneale è ritornato a quello extra- 
peritoneale, e vi si mantiene definitivamente fedele, fanno pen- 
sare che l'affondamento del peduncolo anche in avvenire debba 



(1) Galabin, Obetetr. Soc. of London. Sed. 5 luglio 1900. Matiatsaehr. f. Geb. 
u. Gyn., Bd. XIII, Hft. 3. 1901. 

(2) Doldt, L' OhsUtrique, 1899, p. 75. 
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avere applicazioni relativamente scarse, sopratutto quando non si 
intenda confondere con questo il trattamento retroperitoneale, il 
quale è bensì intraddominale, ma in pari tempo appartiene alla 
famiglia dei metodi extraperitoneali (Dudley), e merita quindi di 
essere piuttosto conglobato colla isterectomia subtotale (1). Io non 
posso quindi che dissentire decisamente dal dott. Caruso, là dove 
scrive nel suo pregevole lavoro il seguente periodo : « Non restano 
al giorno d' oggi che pochi operatori, fautori ostinati, per quanto 
irragionevoli, del trattamento extraperitoneale in ogni caso, i 
quali su per giù sono quelli stessi che non hanno voluto ricono- 
scere i benefizi dell' operazione conservatrice, e nel campo pura- 
mente ginecologico ricorrono, anche al presente, al governo extra- 
peritoneale, come a metodo d'elezione» (2). Al dott. Caruso, tanto 
benemerito degli studi sulla operazione cesarea, io debbo invece 
far osservare che tra l' operazione cesarea e le isterectomie pura- 
mente ginecologiche vi hanno profonde differenze^ che non de- 
vono in questi raffronti essere dimenticate, e che fino a quando i 
requisiti del cito e del tuto avranno qualche valore nella pratica 
chirurgica, fino a quando le condizioni anatomiche, quali si hanno 
neir operazione cesarea per una facile e sicura fissazione all' estemo 
del peduncolo, e le difficoltà cliniche per accertarsi in molti casi 
se V apparato genitale dell' operanda sia in condizioni non infette 
avranno qualche peso sull'animo del chirurgo nella scelta del 
metodo, vi saranno in avvenire tra i fautori costanti del tratta- 
mento extraperitoneale nella operazione Porro anche valenti ope- 
ratori, che nel campo ginecologico sanno confezionare debitaniente 



(1) Siccome mi paro che non vi sia molta concordanza tra i ginecologi circa il 
significato da attribuire al vocabolo subtotale da darsi alla isterectomia, così per norma 
del lettore avverto che io chiamo subtotale P isterectomia, quando T amputazione 
uterina viene praticata a livello dell' inserzione vagino-cci-^icale, ju-ovia legatura anche 
delle uterine, con successiva ricostituzione per sutura del pavimento pelvi peritoneale. 
Dal trattamento semplice retroperitoneale differirebbe per la quasi completa abolizione 
del peduncolo e per la riuuucìa al drenaggio in garza. 

(2) Caruso. Operazioni eomplemeìUari del taglio reaareo. «Annali di Ostetricia e 
Ginecologia ». Milano, 1892-94, pag. 172 dell' estratto. 
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un peduncolo per l' affondamento, e non mancano all' uopo dì ci- 
mentarsi nelle più difficili battaglie della chirurgia dell'addome. 

Per ragioni affatto analoghe a quelle che oggi giustificano la 
inclusione dei casi operati con affondamento nelle operazioni 
Porro, non vedo ragione di escludere quelli operati sia col tratta- 
mento retroperitoneale, sia colla isterectomia subtotale o totale, 
giacche ne la prognosi dell' atto operativo ne viene sensibilmente 
turbata, né l' essenza dell' operazione Porro, una volta che si ri- 
nunci a considerare come tale quella praticata col metodo cletssico 
del trattamento extraperitoneale, panni si modifichi a norma che 
l' ostetrico abbandoni il peduncolo cervicale nella cavità del peri- 
toneo, oppure lo nasconda, ridotto a modeste o minime propor- 
zioni, sotto la sierosa od, infine, interamente lo sopprima. Anzi, 
se si considerano i processi di trattamento endoaddominale, il pas- 
saggio dall' affondamento del pedimcolo al suo governo retroperi- 
toneale, all'isterectomia subtotale, poi all' isterectomia totale, è 
cosi progressivamente graduato, che si è logicamente indotti a 
raggruppare una buona volta tutte queste modalità d' intervento 
nella grande famiglia delle operazioni cesaree demolitrici, a cui, 
per ragioni di analogia e di valore storico, noi dobbiamo conce- 
dere il nome sintetico di: Operazione del Porro. 

Certamente non si può a prima giunta disconoscere impor- 
tanza all'argomento che Guzzi, Pestalozza e G-uzzoni, nel loro 
trattato di ostetricia, adducono per motivare la separazione delle 
isterectomie totali cesaree dalle operazioni Porro, che, cioè, il nome 
consacrato dal Porro per la sua operazione precisa troppo netta- 
mente il concetto dell'amputazione dell'utero, perchè sia possibile 
far entrare nel quadro della Porro anche l'isterectomia totale (1). 
Però, se si considera che l' istesso Pestalozza, nella bella sua let- 
tura alla Società Toscana di Ostetricia e Ginecologia, ribadisce 
giustamente il concetto che l'isterectomia subtotale, allo stato at- 

(1) Cuzzi, OrzzoNi e Pestalozza, TraticUo di Oatetricia, voi. II, fascio. 73 e 74. 
p. 913, edit. Vallardi. Milano. 
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tuale della chirurgia ginecologica, rappresenta il modo più sem- 
plice e più sicuro di esecu2done dell' operazione Porro e se si pone 
mente che T isterectomia subtotale, come è da lui e da me prati- 
cata in questi casi, si può considerare una modalità della isterec- 
tomia totale, perchè non si fa luogo veramente ad alcun pedun- 
colo, si comprende come le fasi evolutive, che si vanno verificando 
nella tecnica della Porro, debbano far accettare fra le modifica- 
zioni del metodo classico, che fii ideato dal Porro^ anche V isterec- 
tomia totale, la quale poi, nei casi di cancro iniziale del collo 
uterino e di alcune varietà di fibromi occludenti lo scavo ed a 
sviluppo subperitoneale, rappresenta un complemento necessario 
del taglio cesareo, se questo vuol essere efficacemente demolitore. 

Malgrado Pestensione, che intendiamo dare al significato di 
metodo demolitore secondo Porro, non crediamo però razionale il 
conglobare con questo anche il cosidetto taglio cesareo vaginale: 
imperciocché, siccome qui Tesportazione della parte integrante del 
viscere gestatore, il corpo uterino, viene demolito per le vie na- 
turali e non per l'addone, si incorrerebbe nell'addebito di voler 
forzare le analogie, e di assimilare processi, che per tecnica ope- 
rativa e per la scelta del campo d'azione, sono troppo tra loro 
disparati. Ho perciò escluso dalla mia statistica anche il caso di 
Jahreiss (1) perchè, per quanto il taglio cesareo sia stato prati- 
cato per via addominale, ed anzi per la stessa via siano state 
praticate la legatura e la sezione dei legamenti e la sutura prov- 
visoria dell'utero, affetto da cancroide del collo, l'utero venne poi 
integralmente asportato per la via vagiuale. 

Parimenti sarebbe eccessiva la estensione che vorremmo dare 
al significato della operazione Porro, se questa, perchè demolitrice, 
dovesse comprendere anche i casi in cui l'estirpazione viene li- 
mitata dopo il taglio cesareo agU annessi uterini. L'ovariectomia, 
l'escisione parziale oppure l'estirpazione totale delle salpingi ap- 

(1) Centralb. f. Gyn. 1899. n. 13, p. 349. 



Digitized by 



Google 



— 17 — 

partengono cjolla legatura semplic» delle tube ad un altro gruppo 
di operazioni complementari del taglio cesareo, che colla opera- 
zione Porro non ha che troppo lontane analogie. 

Oltre al trattamento extra, intra, retro-peritoneale, alla iste- 
rectomia totale o subtotale, meritano di essere ricordati, però 
come metodo di eccezione per l'esecuzione della Porro, l'inver- 
sione ed il trattamento juxta-parietale del peduncolo. Come è noto, 
il metodo della inversione, già preso in considerazione dall'istesso 
Porro nella sua classica monografia, ma da lui rejetto come meno 
opportuno, fu poi a riprese nuovamente sottoposto all'attenzione 
degli ostetrici colle proposte di Sacchi, di E. Hubert, di Duchamp, 
di I. Bartlett, che caldeggiavano per l' esecuzione di tale processo 
r arrovesciamento dell'intero utero in vagina, di Wasseige, di 
Bompiani, di Chalet, di Hensner, di Bang, di Frascani, che vo- 
levano limitata l'inversione al solo moncone, dopo praticata l'am- 
putazione utero-ovarica, ed infine di Frank, di Colonia, che dopo 
aver consigliata e praticata l' inversione del moncone ha creduto 
semplificare la bisogna, ricorrendo all' arrovesciamento in vagina 
dell'utero intero. Malgrado però questo numero piuttosto rilevante 
di sostenitori, il metodo dell'inversione ha incontrato scarso favore; 
e per la scarsa sua praticità, sopratutto in casi di grave angustia 
pelvica, e per non essere stato attuabile in casi di rigidità del 
collo uterino, finirà verosimilmente coli' essere abbandonato dagli 
stessi suoi sostenitori. 

Quanto al metodo juxtaparietale, che passa in ginecologia più 
firequentemente sotto il nome di metodo Wolfler-Hacker, e che 
mirerebbe al raggiungimento dei vantaggi del trattamento extra 
ed intraperitoneale, pure evitandone gli inconvenienti ed i pericoli, 
ha bensi avuto per qualche tempo appoggio da Fritsch, da Lòhlein, 
da Freundenberg, da Ewerke, da Kehrer e presso di noi è stato 
pure raccomandato dal Caruso a preferenza del trattamento ex- 
traperìtoneale. Ma la statistica da noi raccolta pel venticinquennio 
dimostra, come vedremo, che anche questo processo, come quello 
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dell'inversione, non ha saputo conquistare largo favore e deve 
quindi figurare tra gli spedienti di eccezione, valevoli per quei 
casi di brevità del peduncolo che non ne permettano la fissazione 
aU'estemo, mentre l'operatore non creda opportuno praticarne 
l'affondamento o la rimozione. Che poi il trattamento juxtapsr 
rietale non sempre possa bastare a rimuovere i pericoli prossimi 
e remoti del trattamento extraparietale, lo dimostra il caso di 
Rossa (4 ott. 92 - n. 603 della statistica), in cui si ebbe in XV 
giorno il decesso della operata per occlusione intestinale da ade- 
renza di un' ansa intestinale al moncone fissato alla parete del- 
l' addome. 

Indicazioni. — Una delle quistioni, che potranno anche in 
avvenire essere più diversamente risolte da chi raccoglie la stati- 
stica delle operazioni Porro, è se tra queste si debbano o no com- 
prendere i casi di demolizione sopravaginale o totale dell'utero 
per rottura uterina. In moltissime comunicazioni a Società e pub- 
blicazioni questi atti operativi vengono chiamati operazioni Porro: 
tra di noi il Morisani si dimostra pure propenso ad accettare per 
talune contingenze tale dizione (1), mentre il Mangiagalli e recen- 
t.emente il Pestalozza si dichiarano contrari ad annoverare tra le 
operazioni Porro le asportazioni, sia pure per via laparatomica, 
dell'utero rottosi in soprapparto. 

Io pure fino dal 1884 mi sono dimostrato di quest' ultimo av- 
viso, né credo sia il caso di fare distinzione a norma che il feto 
sia rimasto nel cavo uterino o fiioruscito parzialmente o totalmente 
dal medesimo, giacché ciò costituisce una varietà del caso clinico, 
che ha bensì grande importanza nel pronostico e nel trattamento, 
ma non ne modifica l' essenza e non parmi quindi un dato sniffi- 
li) Caruso, a dir vero, esclude i oasi dì rottura uterina dal computa) delle opera- 
zioni Porro. Però più recentemente Teod. Morisani {Archirio di ostetricia e giìiecoi. 
Napoli, 1889, n. 1, p. 44), interpretando certamente le vedute del Genitore, annovera 
tra le indicazioni per la Porro quelle fornite da rottura completa od incompleta del- 
l'utero a oondizione che il feto sia rimasto nella cavità uterina. 
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ciente per far decidere se in quel singolo caso la celiotomia debba 
chiamarsi operazione Porro. 

Però, siccome nel raccogliere la presente statistica ho avuto 
modo di mettere assieme un numero rilevante di osservazioni 
cUniche, anche inedite, che potrebbero costituire un interessante 
materiale per lo studio del trattamento della rottura uterina, cosi 
non è improbabile che tra qualche tempo venga da me o da qualche 
assistente dell' Istituto da me diretto, pubblicata la casistica 
raccolta, in una breve memoria, che potrà essere di complemento 
alla attuale, e varrà a tener conto della convinzione di quegli 
ostetrici, che ammettono per la Porro V indicazione in discorso (1). 

Il più cospicuo contingente alle indicazioni della Porro è dato, 
come ognuno sa, dalle pelviche ristrettezze. In questo campo la 
Porro ha risentito la concorrenza del taglio cesareo conservatore 
rinnovato. Ciò malgrado, non è e non sarà scarsa la messe di casi, 
pei quali verrà preferito il metodo demolitore, quando pure non 
si voglia tener conto della pratica di quei clinici, che per simpatia 
a quest'ultimo ai attengono al medesimo in tutti i casi di taglio 
cesareo, oppure sogliono tenere molto conto, nella scelta del me- 
todo, del desiderio della paziente di evitare i pericoli inerenti a 
future gravidanze. * 

Un grosso contingente di casi è dato anzitutto dalla osteoma- 
lacia, la cui frequenza è veramente assai rilevante anche in alcune 
regioni (ad esempio la provincia di Palermo), dove prima pareva 
assai rara (2). Ne la campagna intrapresa da Wiedow(3), da So- 



(1) Ho escluso dalla statistica un caso di Sutugin (2 marzo 1889 - Zeiis. f, Geb. 
u. Gyn. Bd. XIX, Hft. 1), perchè, essendosi riscontrata ali* autopsia perforazione 
uterina e non potendosi escludere che questa siasi verificata durante le trazioni sul 
peduncolo per fissarlo alla parete addominale, stante la condizione di sfacelo uterino 
per portio-oarcinoma ulcerato, rimane il dubbio che il caso possa anche figurare tra 
le amputazioni utero-ovariche da rottura per canea spontanea della parete uterina e 
comunicazione della cavità utero-vaginale col celoma. 

(2) Mabghbsi. Tre cesaree Porro per o^eomaladaj < Rassegna di ostetricia e gine- 
cologia ». Napoli, 1900, n. 1. 

(8) WiBDOW. < Centralb. f. Gyn. », 1887, n. 89. 
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lowij (1), da Sippel(2), da Blanc (3), da A. Martìn(4), da v. Velits (5), 
da Dòderlein (6) e da Caruso (7), in favore della sostituzione della 
Porro coli' operazione Sanger associata alla bilaterale estirpazione 
degli annessi, ha fatto fin qui molti proseliti, né credo acquisterà 
in avvenire maggior favore, anche perchè venne già dimostrata 
r opportunità della demolizione contemporanea del corpo uterino 
e degli annessi per ottenere più sicura e definitiva guarigione del 
processo osteomalacico (Truzzi, Carle, Chiarleoni). Se poi si consi- 
dera ancora che per solito le donne osteomalaciche versano in con- 
dizioni assai grame di salute, spesso rese più gravi dalle vicende 
del parto, non si trova ragione, come giustamente osservano 
Cuzzi, Guzzoni e Pestalozza nel loro Trattato, perchè sia preferita 
all'operazione Porro, la quale col trattamento extraperitoneale 
rappresenta ancora il modo più sollecito per condurre a termine 
il taglio cesareo, una operazione abbastanza lunga e complessa, 
come è il taglio cesareo con sutura uterina e castrazione ovarica, 
la quale, mentre sarebbe benissimo tollerata da una donna sana, 
metterebbe a maggiore cimento la donna esausta dal processo 
morboso (8). 

Ed anche nelle restanti varietà delle ristrettezze del bacino, 
quando pure non si accetti il principio che la rilevante od asso- 
luta gravezza della stenosi costituisca per se sola un titolo di pre- 
ferenza per il metodo demolitore, a questo vediamo volentieri ri- 
correre i clinici, non appena il cavo uterino od il suo contenuto 
non si trovino in condizioni della voluta asepsi e rendano troppo 
pericoloso V attenersi al taglio cesareo conservatore. A questo ri- 
ti) SoLOWiJ. < (Centrali), f. Gyn. p, 1892, n. 38 e 1898, n. 25. 

(2) SiPPEL. « Archiv f. G.vmikologie ^. Bd. XXIX. H. 3. 1887. 

(3) Blanc. < Archivee de Tocologie >, 1890, yag. 445. 

(4) A. Martin. Lehrbìuth d. Geburtsh, 4 Wien u. Leipzig ►. 1891, pag. 862. 

(5) V. VKLiTft. < ZcMt«chrift. f. Geb, u. Gyn. », Bd. XXill, H. 2, 1892. 

(6) DÓDERLIN. In : O. Trinks. Neutre Kaiser snhniUsfragenf < Beitrfigo z. (iob. 
u. Gyn. >, Bd. I, 1898, pag. 449 e seg. 

(7) Caruso. Op, citata. 

(8) Cuzzi, Guzzoni, Pestalozza. Ih-atlalo di ostetricia, voi. II, fase. 73-74. pa- 
gina 881. 
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guardo è degna di molta attenzione V opinione di Leopold, il quale 
patrocina il principio, che, data in una gestante gonorroica la ne- 
cessità di un taglio cesareo, si debba senz' altro dare preferenza 
al metodo demolitore per prevenire le conseguenze dell' infezione 
preesistente del canale genitale (1). 

Ognuno comprende quale oospicuo incremento debba derivare 
dall' appHcazione di questo principio, alla frequenza del taglio ce- 
sareo demolitore. E per verità, se anche si accetta la restrizione 
proposta dal Pestalozza, che vorrebbe distinti sotto questo riguardo 
i casi, a norma della maggiore o minore probabilità che l'infe- 
zione gonococcica sia o no limitata al canale vaginale (2), ne verrà 
pur sempre una significante limitazione al taglio cesareo conser- 
vatore a tutto favore della frequenza della Porro, sia perchè l' in- 
fezione gonococcica, allo stato attivo o latente, è, come ognun sa, 
frequente nella donna — alla Clinica di Dresda si sarebbe riscon- 
trato il gonococco in 1 : 10 delle ricoverate — sia perchè l' utero, 
dopo l'uretra, è la sede di predilezione della blenorragia (Wer- 
theim), né sempre dall'infezione della cervice o del corpo ne 
viene ostacolo al prodotto del concepimento od interruzione della 
gravidanza. Né la restrinzione di Pestalozza potrà lasciarci molto 
tranquilli suU' esito del taglio cesareo conservatore, praticato in 
queste circostanze, quando si pensi che il parto, come la me- 
struazione, facilita la riaccensione della virulenza del gonococco 
e sopratutto l'invasione della cavità uterina, anche se prima 
questa era incontaminata (3), non bastando lo scolo lochiate, come 
vorrebbe Sànger, né l' esclusione delle esplorazioni in soprapparto 
ad impedire la penetrazione secondaria dei gonococchi attraverso 
al tramite cervicale ampiamente beante e l'infezione della cavità 



(I)Lbopold Haakr-Uubkr. 100 Sertimirg eaettarecM. (Arch. f. Gyn.). Bd. LVI. H. 1. 

(2) Pestalozza. Nel XXV Annivcmario deìV opM^azione Porro. (Rassegna di Oste- 
tricia e Ginecologia). Napoli, 1901, luglio, p. 419. 

(3) Wkrthkim. Ueber rterus-Oouorrlioe. Verhandl. d. deulseh. Oesellisek. — 
Arnold W. Lka. Tt ansaci, of North of Bngl. Obst. a. Gipi. Soc, 1900, pag. 33. — He- 
CKiNQ. Sedio eatesaren conservativa u. Gonorrhoe. (Ardi. f. Gyn.). Bd. H. 1. 
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uterina, denudata del suo epitelio superficiale, né più come prima 
difesa dal tappo gelatinoso (Walthard) e dalla saldatura delle due 
caduche parietale e reflexa. 

Se poi si riflette che, oltre alle infezioni gonococciche, pure o 
miste, nel parto in donne stenotiche, sopratutto se iniziatosi a 
domicilio, sono non infrequenti l'infezione delle vie genitali e la 
decomposizione del contenuto uterino anche per comuni piogeni 
o saprofiti, è facile comprendere come l'operazione Porro, anche 
nelle stenosi pelviche che non siano da osteomalacia, possa avere 
una larga applicazione e gareggi vittoriamente, anche per tre- 
quenza, col taglio cesareo conservatore. 

Ed il credito, che si è ormai guadagnata in questo terreno 
l'operazione di Porro è già tanto grande, che ad essa di prefe- 
renza si è ricorso, anche in donne a pelvi normale, per poco che 
esìstessero altre cause di distocia (presentazione di spalla impe- 
gnata, spasmodia del cervice di contrazione, acque precocemente 
colate) e fossero già insorte manifestazioni di infezione genitale 
durante il soprapparto. 

Ma un parallelo tra l'intervento conservatore e demolitore, 
sempre nel campo delle pelviche ristrettezze, non deve essere fatto 
unicamente sotto il pxmto di vista della infezione genitale preesi- 
stente. Scorrendo i quadri statistici da me raccolti, il lettore tro- 
verà che vi ha pure un numero rilevante di osservazioni, nelle 
quali^ senza che vi fosse utero settico o sospettato tale, l' operatore 
dovette attenersi all' operazione Porro in causa di complicanze in- 
sorte durante l'esecuzione della Sànger o di sfavorevoli e tardivi 
postumi di tale intervento. Anzitutto meritano menzione i molti 
casi di emorragie atoniche durante la Sànger, nei quali frangenti 
non comprendo come l'operatore possa trovar tempo e modo di 
attenersi alla curiosa proposta di Solowij, di richiudere l'addome 
e di estirpare l'utero per vagina (1)! Parmi piuttosto che debba 

(1) Solowij. Centr, f. Gyn.y 1898, n. 25. 
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in avvenire essere cdquanto ridotto il numero di questi casi, in 
cui a malincuore l'ostetrico è costretto a mutare programma ed 
a decidere la soppressione perpetua della funzione generativa in 
pazienti, in cui il taglio cesareo ha molte volte una indicazione 
di elezione, purché si rinunci definitivamente all' uso della costri- 
zione elastica provvisoria, si preferisca l'incisione del fondo ute- 
rino, e si sappia trarre partito dai vantaggi della compressione 
addominale dell'aorta (Lennander, La Torre) e del brusco mas- 
saggio sull'utero, previamente e rapidamente zaffato con garza 
asettica. D'altra parte però bisognerà tener presente anche il con- 
siglio di Leopold, che non si indugi troppo nel ricorrere all'ampu- 
tazione utero-ovarica per grave atonia uterina dopo o durante la 
sutura, essendo una cospicua perdita di sangue una condizione 
disponente allo sviluppo di processi iniettivi ed alla insorgenza di 
gravi accidenti, come la trombosi e l'embolia, che possono fiine- 
stare anche tardi l' esito della nostra operazione. I casi di Veit, di 
Doleris, di Treub, di Qusserow, raccolti dal Clivio (1), ci ammae- 
strano come le emorragie atoniche durante il taglio cesareo conser- 
vatore possano anche costare la vita della paziente e documentano 
l'importanza del consiglio autorevole, che ci viene dal Leopold. 
Dopo i casi di emorragie atoniche, nella concorrenza che la 
Porro può muovere al taglio cesareo conservatore, devono essere 
ricordati quelli di emorragia per avvenuta lacerazione del lega- 
mento largo durante la Sanger (caso di Albert), o per distacco 
di anse intestinali estesamente aderenti all' utero in causa di taglio 
cesareo pregresso (caso di Fritsch), oppure di setticemia dopo tale 
intervento e di tardive ma gravi diastasi della cicatrice addomino- 
uterina con pericolo di rottura spontanea dell'utero (casi di Rùhle 
di Teuffel, di v. d. Poli, ecc.), ed infine di complicanze derivanti 
da fistole prodottesi in corrispondenza al tramite dei fili di sutura 
(casi di Carbonelli, di Wiener). 

(1) Clivio. A proponto di un caso di amputasione niero-orarica cesarea. Speri- 
mentale XLTni. Se2. cUn., fase. 31 e 32. 
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Non mi parrebbe invece del tutto giustificata l'indicazione 
per la Porro, ammessa da Solowij (1), da Herzfeld (2), menzionata 
anche nel trattato di Guzzi, Guzzoni e Pestalozza (3), in casi di 
stenosi anche relativa, quando Y operatore dovesse intraprendere 
il suo intervento a travaglio non iniziato. L'esperienza di P. Bar (4), 
di Tamier e di altri operatori (come, ad esempio, in Italia, neDa 
Clinica di Torino (6), ci fa ormai sicuri che, per necessità o per 
elezione, il taglio cesareo conservatore può essere impunemente 
intrapreso anche quando manchi il concorso del lavoro contrattile 
attivo da parte deli' utero, ma a condizione che si prenda qualche 
opportuna norma (zaffo, iniezioni profilattiche di ergotina) per 
assicurare la pervietà dell'orificio uterino al passaggio della lochiar 
zione e per eccitare l' insorgenza della contrazione e retrazione 
dell' utero. 

Un'altra indicazione largamente rappresentata nella nostra 
statistica è quella fornita dai tumori del corpo e del collo uterino 
(miomi, sarcomi, cancro uterino). Qui più che altrove si rileva, 
come vedremo, un rapido e progressivo miglioramento dei risul- 
tati ottenuti: qui più che altrove appare giustificata oggigiorno 
l' opportunità di raggruppare anche le isterectomie totali e sub- 
totali nel novero delle operazioni Porro, essendo l' intervento mo- 
tivato in questi casi in parte dalla necessità di porre rimedio alla 
distocia, in parte dall' intendimento di sottrarre definitivamente 
la paziente ai pericoli dati dallo sviluppo del tumore, la cui estir- 
pazione necessita appunto in parecchi casi anche la demolizione 
della cervice uterina. E la giusta limitazione, che anche recente- 
mente il Varnier raccomandava, nell'uso delle isterectomie per 
miomi in casi di gravidanza poco inoltrata, varrà in avvenire a 
ridurre il numero dei casi operati a feto non vitabile, a tutto 

(1) Solowij. Cnttralb. /. OynHk., 1892, ii. 38. e 1898. ii. 25. 

(2) Hrrzfkm). Prakiiitehe Oeìnirishilfe. Leipzig u. Wien, 1897. 

(3) Ci'zzi, OnzzoKi e Pkhtalozza. Op. fit.. voi. II, p. 891. 

(4) P. Bar. V Ohsiéiriqne , 15 mai. 1899, p. 193. 

(5) Atti dtUa Sonetà U. di oai. e gin. CongroHHO di Napoli, p. 333. 
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favore dell'incremento nella frequenza e nell'importanza della 
operazione di Porro, ed a garanzia degli interessi non solamente 
della madre, ma anche del prodotto del concepimento (1). La grande 
tolleranza, che l'organismo della gestante dimostra anche per 
miomi enormi complicanti il suo stato, è una verità clinica, giu- 
stamente invocata dal Vamier, per sconsigliare la focile tendenza 
ad interventi intempestivi, e persuadere il clinico dell'opportunità, 
in molti CM di tal genere, di lasciar proseguire la gravidanza e 
di riserbare l'opera del coltello chirurgico quando questa abbia 
raggiunto il suo termine o sia prossima al medesimo. Quanto alle 
preferenze che la Porro merita sull'operazione cesarea conserva- 
trice in caso di fibromi uterini, non abbiamo che a sottoscriverci 
alle conclusioni che in proposito il prof. Pasquali ha formulato 
nella sua dotta relazione « Fibromi e Gravidanza » , letta nel 1897 
alla Società ostetrico-ginecologica italiana (2) e che depongono a 
tutto favore della Porro. 

Assai minore, come vedremo, è invece il contributo dato alla 
statistica della Porro dai tumori avarici (cistomi proligeri, cisti 
dermoidi, fibrosarcomi, missosarcomi, ecc.), perchè i medesimi, 
sopratutto se unilaterali, possono il più delle volte essere demo- 
liti sia in gravidanza, sia in soprapparto, senza che vi sia neces- 
sità del simultaneo sacrificio dell'organo gestatore. 

Non scevra d' importanza è l' indicazione, fornita alla Porro, 
dalla esistenza di atresie e stenod cicatriziali della cervice uterina 
e del canal vaginale, rappresentando esse un' indicazione al me- 
todo demolitore tutte le volte che non solamente costituiscono 
un ostacolo grave al parto, non amovibile coi comuni spedienti, 
ma possono rendere difficile od incompleto lo scolo lochiale. 
Meritano particolare menzione alcune osservazioni cliniche, come 
quelle di Pestalozza, di Eoncaglia, di Solowieff*, di Ruhle, nelle 



(1) Varmer. Annaies dt gynécologie, 1901, aoAt, p. 11. 

(2) PAHgvALi. Fibromi e Graridanta. < Atti della Hoc. it. di ost. e gin. >, voi. Ili, 
p. 1S8. 
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quali, più che V entità del restringimento del canal genitale, valse 
a decidere V operatore in favore della Porro la necessità di rispar- 
miare tentativi di dilatazione della vagina, per non riaprire anti- 
che e larghe fistole urinose, causate da parti precedenti, ed a mala 
pena riparate con pazienti ed indaginose operazioni dì plastica. 

Che alcuni interventi ginecologici {laparopessie, colpopessie, 
amputazicnd del collo uterino) possano in taluni casi preparare il 
terreno a gravi distocie e quindi anche alla necessità di opera- 
zione cesarea, numerosi fatti clinici hanno ormai eloquentemente 
dimostrato. Ciò ha valso a limitare V uso e migliorare la tecnica 
di tali operazioni, per guisa che è lecito sperare che questo nuovo 
gruppo di indicazioni sia in avvenire interamente o quasi can- 
cellato. Ad ogni modo se la viziosa posizione dell'utero, se l'in- 
teressamento del miometrio nella strettura dei fili e nella cicatrice 
conseguente (Pinzani), dovranno anche in fiituro decidere V oste- 
trico per r operazione cesarea, piuttosto che pel semplice distacco 
laparatomico delle aderenze, sarà al taglio cesareo conservatore 
che avrassi a ricorrere, riserbando unicamente la Porro a quei 
casi, in cui V eventuale sepsi uterina, la durata lunga del soprap- 
parto, i tentativi ripetuti di dilatazione e centrificazione del collo 
uterino, renderanno per proprio conto indicata la scelta del me- 
todo demolitore. 

Qualche volta in gravidanza, eccezionalmente nel parto, più 
frequentemente a distanza di parecchi mesi dal trascorso termine 
della gravidanza, si rese indicata l'operazione Porro per mala 
confomuzzione deW utero. Il Porro ebbe occasione di addivenire a 
tale intervento per un caso di utero didelfo in donna colpita da 
grave emorragia in soprapparto (19 giugno 1897). Più frequenti 
furono le indicazioni fomite dalla Intenzione del prodotto del 
concepimento nel corno chiuso di utero bicorne. Le ragioni 
per le quali anche V estirpar/ Jiie di un solo corno uterino 
merita di essere elevato a dignità di operazione Porro, vennero 
da me già svolte nel mio primo lavoro statistico sulla operazione 
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Porro (1) e sono ormai universalmente accettate. H Sanger ed il 
Wiener, a dir vero, si sono dimostrati contrari ad accettare V ap- 
pellativo di Operazione Porro per questi interventi, che il Sanger 
preferirebbe chiamati semi-amputazione, gastro-isterectomie unila- 
terali, quando l'esportazione venga Umitata ad uno dei comi ute- 
rini, cioè a quello gestante ; e certamente non è a disconoscersi che 
la possibilità di nuove gravidanze in queste donne dopo l'operazio- 
ne, e la condizione anatomica del prodotto del concepimento impar- 
tono aU' atto operativo una speciale fìsonomia. Però, siccome non 
è obbiettivo essenziale della operazione Porro il render sterile la 
paziente, bensì il provvedere, mediante demolizione dell'utero 
gestante o partoriente, alla estrazione del feto per via laparato- 
mica col minor pericolo di sepsi e di emorragia, e siccome qui 
pure realmente viene demolita quella parte dell' utero, che con- 
tiene il prodotto del concepimento, credo logico l'annoverare 
anche questi casi nell'elenco delle vere operazioni Porro ed op- 
portuno il non moltiplicare distinzioni e suddistinzioni, a scapito 
dell'importanza dei concetti fondamentali a cui la operazione 
Porro si informa. Anche per questo gruppo di indicazioni ven- 
nero naturalmente esclusi quei casi, in cui l'intervento fu prati- 
cato a gravidanza poco inoltrata, mentre per ragioni ovvie ven- 
nero comprese non solamente le osservazioni, in cui la gestazione 
aveva raggiunto il suo termine, ma anche quelle dove il termine 
era stato da maggiore o minor tempo sorpassato. 

Indicazioni rare, d' eccezione, possono infine, per l' operazione 
Porro, essere considerate le seguenti, che aggiunsero scarsa messe 
di c€ud alla mia statistica, ma fornirono un materiale interessante 
per la sua singolarità, oppure per il contributo allo studio di qui- 
stioni ancora non risolte di terapia ostetrica: 

condizioni gravi per eclampsia; 

infren/abili emorragie per distacco precoce di placenta; 

(1) Tbuzzi. Sulla opertusione Porro. « Ann. tmiv, di med. ». 1884, voi. 269, p. 19. 

e 
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gigantismo fetale e falliti tentativi di liberazione della donna 
per vie naturali; 

cancro del retto e della vagina; 

sarcoma retroperitoneale ; 

raccolte purulente parauterine ; 

distocia da coesistente gratyidama extrauterina od errore dia- 
gnostico per supposta gravidanza extra in caso di gravidanza 
uterina. Qui però ho escluso un caso di Buschbeck della clinica di 
Dresda, in cui in donna a termine di gravidanza V amputazione 
utero-ovarica con trattamento estemo del peduncolo venne intra- 
presa per perforazione dell' utero, avvenuta a domicilio della pa- 
ziente, in un caso di gravidanza extrauterina. Il caso, gentilmente 
comunicatomi dal prof. Leopold, ed operato il 6 aprile 1898, non 
parmi possa entrare nel novero delle operazioni Porro, avendone 
io escluso i casi per rottura uterina; 

condizioni distrofiche della paziente od affezioni morbose, che 
possono controindicare la ripetizione del taglio cesareo nella stessa 
donna (tubercolosi, cardiopatia, lesioni epato-renali, anemia cro- 
nica e grave, ecc.). Non si tratta in questi casi di sostituire siste- 
maticamente r operazione Porro all' operazione cesarea in genere, 
anche quando il grado della stenosi giustificherebbe meglio V ado- 
zione del metodo conservatore; non si tratta di trovare qualche 
comoda ragione per cedere a motivi d'ordine sociale e procurare 
alla donna una desiderata rimozione dei pericoli e delle noie ine- 
renti a nuove gravidanze. E invece il dovere imprescindibile del- 
l' ostetrico di essere anche buon medico e di sapersi decidere alla 
preferenza pel metodo demolitore ogni qualvolta si tratti non 
solo di provvedere nel miglior modo alle necessità presenti colla 
maggiore brevità dell'operazione, minore durata della narcosi e 
minor perdita di sangue, ma benanco di risparmiare alla madre, 
già seriamente compromessa nella propria salute, i danni gravis- 
simi e di nuove gestazioni e di ripetute celiotomie. 
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Per quanto riguarda il materiale che ho escluso dalla mia sta- 
tistica, esso si riferisce, oltreché ai casi di rottura uterina: 

1** ai casi in cui il taglio cesareo con amputazione utero- 
ovarica venne intrapreso senza che altra indicazione confortasse 
la mente dell' operatore, salvo quella di ottenere il pronto sgravio 
della paziente, in caso di minaccia di morte imminente, e di sal- 
vare, se possibile, in artictUo mortis l'esistenza pericolante del 
bambino. Qui V atto operativo, da alcuni più o meno ragionata- 
mente intrapreso per recare sollievo anche alle condizioni della 
madre, ha però essenzialmente il significato di una semplice mo- 
dalità del taglio cesareo ante mortem, e non merita quindi di fi- 
gurare tra le operazioni Porro (1). 

2^ ai casi, nei quali l'amputazione utero-ovarica oppure 
l'isterectomia totale o subtotale, vennero intraprese a gravidanza 
poco inoltrata, a feto non vitabile. Come già ebbi a rilevare nella 
mia pubblicazione del 1884^ la gravidanza in questi casi è un 
semplice episodio e l' indole dei medesimi è essenzialmente gineco- 
logica piuttosto che ostetrica ; o se anche, come nei casi di Tauffer, 
di De Brunner, di Chrobak, di Kehrer, di Walla, di Hofineier (2), 

(1) Ho però ammesso il ea.so di Poten (27 dicembre 1890), perchè la pazieute era 
belisi iu comlizioni gravissime ^ quasi agonizzante, per plcuro-polmouite, ma era in pari 
tempo viziata notevolmente per osteomaliM^ia, per cui esisteva anche un' indicazione 
pel taglio cesareo data dal vizio pelvico. 

Fui invece esitante se escludere o<l ammettere due casi comunicatimi dal dottor 
Vitanza di Palcniìo; nel primo (20 settembre 1893) si trattava di gestante a 7 mesi e 
mezzo, agonizzante, afletta da tifoide e <la fibroma uterino ; nel secondo (15 aprile 1897), 
di una paziente, pure in periodo agoni<*o. ammalata per carcinoma uterino. Entrambe 
le madri vennero a morte, la prima due ore dopo, la seconda durante 1' operazione. 
Per quanto esistesse nelP un ctisn un fibroma, neir altro il metro-carcinoma, pure 
daUMndole delle due osservazioni mi parve poter desumere che l'intervento, sopra- 
tutto nella prima, fosse consigliato non dalla (complicante affezione uterina, bensì dalle 
condizioni generali della paziente ed avesse a]>punto il valore di un taglio cesareo 
ante moriem, 

(2) I casi sopra ricordati e che si rifericono al periodo susseguente alla statistica 
di Caruso sono i seguenti : 

Kehrer. Heidelberg, 6 agosto 1892. XV para, 42 anni, osteoìnalaciea. Gravida al 
VI mese. Amputazione utero-ovarica. Guarigione. 

De Brìinner. Frauenfeld, 189H. Barino rifotiro in donna aflelta da tisi inci- 
piente, nefrite, vomiti insistenti. Falliti per iueccitabilità uterina! tentativi di provo- 
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trattavasi realmente di donne viziate di bacino, l'intervento, 
praticato a feto non vitabile, perdeva il significato di un vero 
taglio cesareo. 

3° ai casi, infine, nei quali V intervento demolitore venne 
intrapreso a puerperio più o meno inoltrato per indicazione for- 
nita sia da processi puerperali settici, che si sperava poter debel- 
lare colla demolizione uterina, sia da necrosi di miomi uterini 
coesistenti, sia infine, come nel caso di Tàndler (1), da emorragie 
infrenabili per endometrite deciduale. L'operazione, intrapresa in 
quinta giornata di puerperio da Demelin (isterectomia subtotale), 
in sesta da Schultze (amputazione sopravaginale), in sesto giorno 
pure da Picqué (isterectomia addominale sopravaginale), due mesi 
dopo lo sgravio da Monzie di Baltimora, per quanto chiamato 
coli' appellativo di Porro'scher supravaginal. Amputation d. Uterus 
anche nel lavoro pubblicato da Tàndler, riveste, e per l'epoca in 
cui vi si ricorse e per il suo concetto informatore, un carattere 
troppo dissimile dalla vera operazione Porro e dal taglio cesareo 
in genere, perchè possa razionalmente figurare nei quadri della 
nostra statistica (2). 

cazione delP Aborto, od essendo insorti fenomeni settici si interviene mediante iste- 
rectomia totale (Deriehte u, Erfahrungen auf d. tìehifte d. Oyn, u. Oeb. Frauen- 
feld, 1901. 

Chrobak. Vienna. 20 maggio 1898. donna di 48 anni, gravida al V mese. Condro- 
distrofia. Amputazione utero-ovarioa. Guarigione. Comunicazione epistolare dall' ope- 
ratore. 

ffofmeier. Wiirtzburg. 8 feì)braio 1899. V para. 32 anni. Ottteomalanea, gravida 
al V mese. Isterectomia con trattamento intraperitonale del peduncolo. Guarigione. 
Comunicazione epistolare. 

Waìla. Budapest; clini<>a di Kermarszky. 23 luglio 1899. 24 anni. II para, oMeoma- 
ìndea, V mese di gravidanza. Amputazione sopravaginale : trattamento retroperito- 
neale. Guarigione. Comunicazione epistolare del prof. Kezmarszky. 

Taufftr. Budapest. 19 maggio 1900. I para, 27 anni. Osteemalacica. Gravidanza 
al VI mese. Denutrizione profonda. Isterectomia secondo Chrobak. Guarigione. Co- 
municazione epistolare dell'operatore. 

(1) Tandlkr. Ein Fall v. Porro' aeher suprav. Amputation d, Uterus in folgt un- 
stillbarer Bìutungm mit ghieklirhen Amgange. < Munch. med. Woohenschr. >, 1897, n. 6. 

(2) Il caso Demelin mi venne comunicato dall' operatore ed è inedito. Porta la 
data 8 aprile 1901, e riguarda una sottipara, di 37 anni, colpita da infezione puer- 
perale, e che era in via di guarigione all'epoca in cui il Demelin ebbe la cortesia di 
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Non ho fatto eccezione che per un caso assai interessante del 
dott. Barsotti di Lucca (1) in cui, essendo già stata praticata 
l'operazione Sànger per stenosi pelvica ed essendo seguito pro- 
cesso settico grave, fti riaperto dopo 4S ore l'addome e praticata 
l'amputazione utero-ovarica con esito di guarigione. Qui per la 
esistente indicazione dell' operazione cesarea (pelvica ristrettezza) 
per l'intervallo relativamente breve tra l'nna e l'altra modalità 
d'intervento, mi parve che il c€iso potesse avere qualche analogia 
con quelli in cui per altra indicazione, ad esempio l' atonia ute- 
rina, l'operazione di Porro venne vittoriosamente a prendere il 
posto della Sanger, già stabilita a programma oppure già condotta 
a compimento. 

Stabiliti cosi i criteri, che dal duplice punto di vista della 
tecnica operativa e delle indicazioni ci hanno guidato nel racco- 
gliere la statistica, presentiamo ora la medesima nei quadri che 
seguono, colla lusinga che se anche l' elenco dei ca^ non ha potuto 
riesdre assolutamente completo, l' essere stati i medesimi raccolti 
per un venticinquennio in base a criteri uniformi e, spero, razio- 
nali di scelta, possa aggiungere qualche valore al faticoso lavoro 
di ricerca. 

Nella compilazione delle tavole, trattandosi di un periodo assai 
esteso e di un lavoro che deve fornire concetti generali sull'argo- 
mento, non le notizie di dettaglio, ho limitato a brevi cenni la 
storia dei singoli casi clinici, sopratutto per quelli che già figu- 
rano in statistiche precedenti; e nel riferire le fonti bibliografiche 
ho per solito accennato ad una sola, anche quando l'osservazione 
era stata illustrata in pubblicazioni diverse, riassunta con recen- 
sioni su svariati periodici, comunicati negli atti di Società e di 
Congressi. 



comunicarmi il suo caso. Per il caso di Picqué veggasi : Ook. hébdom. de méd, et de 
chirurgie f 1901, u. 13, e per quello di Monzie : BvlL et Meni, de la Soeiété de ehirurgie, 
marzo 1901. 

(1) Anno 1900, n. 968. 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



STATISTICA 



Digitized by 



Google 



OJLSI IDI OI^EK;J 

DAL 21 MAGGIO 187 



i 



Data 



Operatore 

e 
Localiià 



Numero 
dei 
parti 



Indicasione 



Condizioni della paziente 

al momento 

della operazione 



1876 

maggio 
21 



10 



1877 

gennaio S 
manto 28 



aprile 26 
giugno 29 
settembre 7 

settembre 5 
dicembre 16 



1878 

febbraio 4 



aprile 14 



Porro 
Eidonrdo 

Pavia 
Clinica Oste- 
trica. 



O. Insani 

B. 8. Donnino 

Panna 

A. Hegar 
Friburgo 



PreTitali 
Bergamo 



8pith 
Vienna 



Spftth 
Vienna 



Carlo Braun 
Vienna 



D. Chiara 
Milano 



P. Muller 
Berna 



Waaseige 
Liegi 



25 



Ipara 



82 



29 



40 



37 



37 



39 



IV para 

II para 

I para 
X para 
IV para 

VII para 
I para 

VI para 
I para 



Rachitismo grave. E- 
stensione utile della C. V. 
cm. 4. Distanza sacro-co- 
tiloidea sin. cm. 4; la 
metà d. dello str. super, 
quasi obliterata. 



Osteoaarcoma della pelTi. 



Rachitismo. Cifosi lombo sa- 
crale. 



Pelvi rachitica. 



Osteomalaeia. C. V. 68 mm. In 
tre parti precedenti, embriotomia. 

Bacino osteomalacico. C. V. 82 



Bacino osteomalacico: nel VI 
parto operata di rivolgimento. C. 
V. 82 mm. 

Bacino rachitico. C. V. 42 mm. 



Bacino osteomalacico grave- 
mente ristretto. 



Pelvi rachitica. Diam. promonto 
pubico utile cm. 4. 



In travaglio. Aeque 
colate da 7 ore. Nella 
Clinica infieriva una 
endemia di febbre pu- 
erperale. 



In travaglio da circa 20 ore. 
Esausta di forze, caehetic*. 



In travaglio da 4 giorni. 
Eclampsia. 



In travaglio da 5 giorni. 
Condizioni disperate. 



In travaglio da circa 8 ore. 
Condizioni favorevoli. 



Condizioni sfavorevoli. Fetc 
putrefatto. Durata preced. del 
travaglio 96 ore. 



Cachessia per avanzati 
osteomalaeia. In travaglio di 
15 ore. Membr. integre. 

Travaglio non iniziato. Con 
dizioni favorevoli. 



In travaglio da oltre 3 giorni 
Feto putrefatto. Tympania a 
teri. T. 39.2. 



In travaglio da 18 ore. Coi 
dizioni buone. 
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Ci 21 HAOOIO 1901. 





Belto 


Ottervasioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattamento extraperito- 
neale (seiranodi Cintrat). 
Fognatara addomi no-vagi- 
naie. 


Guarig. 


Vivo 


La paziente chia- 
mavasi Giulia Ca- 
vallini. £ra nativa 
di Adria, domici- 
liata in Gambolò 
(Pavia). 


Porro. Della am- 
putazione utero-o- 
varica come com- 
plemento di taglio 
ceeareo. Ann. Univ. 
di Med., voi. 237, 
tip. Riciiiedei, Mi- 
lano. 


TratUmonto extraperiu Pedane, seg- 
lico. Fognatura addoinino- vaginale. 


MorU in 
111 giorno 


Vivo 


Peritonite settica. 


Gaax. delle Cliniche nu- 
mero W, 1879. 


Trattamento eztraperit. Doppia log. 
meUlliea e catena dell* ecmlaear. 


Morta in 
V giorno 


Vivo 


Peritonite settica. 


Centr. f. Gyn., 187», 
n. 11. 


Trattam. extraperit. Serran. Cintrat. 
Drenaggio addom. 


MorU 
dopo 90 ore 


Morto 


Shock. 


Godson. Brìtish Med. 
Journ., 1884, 26 gennaio. 


• 
Trattam. extraperit. Ecrainenr. Dre- 
naggio addominale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Wien. mediz. Wochen- 
schrlft, 1878. 




Morta In 
Vili 
giorno 


Prem. 
putref. 


Emorragia profuga du- 
rante l'operazione per di- 
stacco placenUre. Decesso 
per setticemia. 


Wien. mediz. Wochen- 
schrift, 1878. e Centr. f. 
Gyn., 1878, n. 2 


Fisnazione esterna. Ecraliicur. 


Morta in 
III giorno 


Vivo 


Peritonite settica. 


Wiener med. Woohen- 
schrifl, 1878, n. 2S. 


Hcrranodl Cintrat. Drenaggio del 
DoagUu. 


MorU in 
VII giorno 


Vivo 


Rientramento del pe- 
duncolo sotto conati di 
vomito. Colasse. 


Annali Universali di 
Medicina. Milano, 1878, 
novembre. 


Xodifleazlone MQIler. Tratumento 
esterno con senranodi Maisonneuve. 
Drenaggio con tubo in gomma. 


Qoarlg. 


Putrefatto 


— 


P. Mailer. Der moderne 
Kaiserschnitt. Berlino, 
1882. 


naggio del Douglas. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Ann. 8oc. Med. Chir. di 
Liegi, 1879. 



1* 
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^ 




Operatore 


i 
§ 


Numero 




Condizioni della paziente 


Data 


e 
ricalila 


1 
1 


dei 
parti 


Indicazione 


della operazione . 




segue 












11 


1878 

magalo 10 


L. Braun 
Vienna 


26 


I para 


Pelvi rachitica. C. V. 5 cm. 


In travaglio da 11 ore. Con- 
dizioni favorevoli. 


18 


maggio 22 


D. Chiara 
Milano 


23 


III para 


Stenosi pelvica da rachitismo. 
C. V. 58 mm. 


Parto in corso da 12 ore. Con- i 
dizioni generali buone. Dila- 
tazione 6 cm. 


IS 


maggio 28 


D. Tibone 
Torino 


27 


I para 


Stenosi pelvica da rachitismo. 
C.V. 57 mm. Microcorda sin. 40 
mm. 


Condizioni generali favore- 
rotte artiHcialmeute. 


14 


giugno 14 


J. Lltxmann 
Kiel 


29 


II para 


Pelvi totalm. ristrette, assime- 
trica. Craniotomia nel parto pre- 
cedente. Occlusione orificio ester- 
no. C. V. 70-78 mm. 


In travaglio da 3 giorni. 
FebbriclUnte. T. 38.4. 


15 


luglio 9 


A. Breisky 
Praga 


82 


I para 


Pelvi rachitica. C. V. 62-67 mm. 


Condisioni favorevoli. Ac- 
que appena colate. 


16 


agosto S 


Waiweige 
Liegi 


21 


I para 


Stenosi da rachitismo. G. V. 25 
mm. 


Membrane integre. Trava- 
glio iniziato da poche ore. 


17 


agosto 28 


C. Perolio 
Brescia 


25 


I para 


Stenosi da rachitismo. C. V. 65 


Acque colate da 15 ore. Con- 
dizioni favorevoli. 


18 


settembre 16 


H. Rledinger 
BrUnn 


38 


I para 


Ristrettezza pelvica da rachiti- 
smo. C. V. 55 mm. 


In soprapparto da 14 ore. 
Condizioni buone. 


19 


ottobn 7 


Fehling 
Stuttgart 


SO 


I para 


Pelvi rachitica, cifoscol lotica, 
pseudo osteomalacica. C. Ost. 54 
mm. 


In travaglio da 15 ore. 8Uto 
generale buono. 


80 


ottobre 19 


D. Chiara 
Milano 


48 


VII para 


Stenosi pelvica da osteomalacia. 
PresenUz. di spalla. 


In travaglio da 15 ore. 


21 


novembre 18 


Van d. Meij 
Amsterdam 


27 


I para 


Bacino rachitico. 


- 


32 


dicembre 18 


G. Braun 
Vienna 


30 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 55 mm. 


in travaglio da 24 ore. 


23 


dicembre SO 


G. Previtali 
Bergamo 




1 para 


Bacino rachitico. 


In travaglio da un giorno. 
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Tecnica operativa 


Bsito 


OuervaeUmi 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






FiMAzlone eiitema mediante Bcrai- 
senr. Venne tentaU inutilmente la mo- 
diflcaxione Mflller. 


Qnarig. 


Vivo 


- 


Wiener med. Wochen- 
schrift, 1879, n. «8. 


PiMezIone esterna mediante dapHce 
strattnrm meUlllca. Modiflcaxione Mai- 
ler. Drenaggio addomino-vaginale. 


MorUin 
IV giorno 


Vivo 


Peritonite settica. 


Annali Univ. di Medi- 
cina. Milano, 1878, no- 
vembre. 


Modificazione MQller. Costrizione 
mediante Cintrat. Flssasione estema. 


Morta 
dopo 40 ore 


Vivo 


Peritonite settica. 


Annali di Ostetricia. 
Milano, 1879, p. 129. 


ModiUoaiIone Uflller. AflTondamento 
del peduncolo. 


Morta in 
VII giorno 


Vivo 


Peritonite settica. 


Centr. f. Gyn., 1879, 
n. 1. 


Modiflcasione HfiUer. Trattamento 
estemo. Drenaggio addominale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Areh. t. Gyn., 1879. 
Bd. XIV, Heft. 1. 


Serranodi Cintrat. Emorragia grave 
durante V operai ione per parziale sc- 
alone del peduncolo per opera dell' e- 
eraieeor. Drenaggio del Douglas. 


Morta 
dopo 46 ore 


Vivo 


— 


Boll, dell' Accad. Reale 
di Med. del Belgio, t. 12. 


Serranodi Cintrat. Drenaggio addo- 


Guarig. 


Vivo 


- 


Carlo Perolio. Un'altra 
guarito ecc. Brescia, 1879. 


FiMazione esterna del peduncolo. 
Drenaggio del Douglas. 


Guarig. 


Vivo 


Venne riaperto l'ad- 
dome in V* giornate per 
sintomi di sepsi periton. 


Wiener med. Wochen- 
scta., 1879, 20-21. 


Wells. Modificazione MfiUer. 


Morta in 
Y giorno 


Vivo 


Setticemia. 


Centr. ffir Gyn., 1878. 


Trattamento cstemo coirecraisenr. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Annnli di Ostetricia, 
1879, gennaio. 


Trattamento eztraperitoneale del 


Morto in 
IV giorno 


Vivo 


Probabile peritonite set- 
tica. 


Caraso. Operaz. eom- 
plem. del toglie cesareo. 
Ann. di Ostetricia, 1892 
a 1894. 


Modificazione Mflller. Trattamento 
esterno. Beraiseur. Drenaggio addo- 
minale. 


Morto in 
III giorno 


Vivo 


Peritonite settica. 


Wiener med. Wochen- 
sohr., 1879, 12, 18, 15, 16. 


Trattemento esterno. Cintrat. Dre- 
naggio addominale. 


Morto 
dopo 80 ore 


Nato 
morto 


Shock. 


Godson. Op. cit. 
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TT 








K 




Operatore 


1 


Numero 




Condizioni delU paziente 


DaU 


e 
Località 


1 


dei 
parti 


Indicazione 


della operazione 


84 


1879 

gennaio 17 


D. Tlbone 
Torino 


so 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 60 mm. 




85 


febbraio 2 


Foehier 
Lione 


ss 


I para 


Osteomalacia. C. V. 40 mm. 


In travaglio da 6 ore. Con- 
dizioni poco favorevoli. 


26 


febbraio 11 


P. Coggi 
Cremona 


80 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 65 mm. 


In soprapparto da poehe ore. 
Condizioni buone. 


27 


febbraio 24 


8. Tamier 
NcoUly 


SS 


I para 


Fibronl uterini. Bacino nor- 
male Tympania uteri. 


In travaglio da 7 friomi. 
Condizioni assai gravi. Putre- 
fazione feUle. 


28 


marzo 1 


D. Tlbone 
Torino 


88 


I para 


Polvi rachitica. C. V. 46 mm. 


In travaglio. Dilataxione 
quasi compleU. 


29 


marso 20 


O. Peyretti 
Torino 


82 


I para 


Pelvi rachitica. 0. V. 67 mm., 
valnuto a 40 mm. come spazio 
utile. 




SO 


mano 20 


B. Tamier 
Parigi 


86 


I para 


Pelvi rachltiea, psendo osteo- 
malacica. C. D. 60 mm. 


In travaglio da 5 fiorai. 
Condizioni sfavorevoli. 


SI 


aprile 1 


G. Brann 
Vienna 


25 


I para 


Pelvi rachitica. C. V. 00 mm. 


In travaglio da 24 ore. Con- 
dizioni bnone. 


S2 


maggio S 


a. PrevIUli 
Bergamo 


- 


I para 


Pelvi rachitica. 


In travaglio da un 8:lonfto. 


SS 


maggio 16 


O. Bermti 
Torino 


32 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 54 mm. 


In travaglio da 10 ore. Con- 


S4 


maggio 25 


C. Brann 
Vienna 


26 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 50 mm. 


In soprapparto da 12 ore. 
Condizioni sfavorevoli. 


S5 


gingno 19 


L. Mangiagalli 
Milano 


24 


I para 


Bacino rachitico tot. ristretto. 
C.D.72-75. Microc.d.40-45.Mlcroc. 
sin. 35-40. 


Scolo precoce delle ac^titte 
tinto di meconio. 


86 


giugno 20 


C. Brann 
Vienna 


28 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 60 mm. 


In travaglio da 6 ore. 


S7 


agosto 28 


D. Chiara 
Milano 


S4 


ripara 


Bacino rachitico. 0. V. 60 mm. 


Fuori travaglio. 
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VII 





Bsito 


OMervazioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 








Guarìg. 


Vivo 


Morte il 14 aprile per 
fistole intestinali. 


Godson. Op. cit. 


Trattamento osterno mediante dop- 
pia legatura meUllica. 


Oaarig. 


Vivo 


- 


Archi ves de tocologie. 
Nov. 1879, p. 675. 


TratUmento esterno. Cintrat. 


Morta in 
Vili 
giorno 


Vivo 


Peritonite settica. 


Ann. di Ostetricia, mag- 
gio, 1880. 


Hodifleazione Mailer. Fimaxlonc e- 
stema. Cintrat. 


Morti in 
ili giorno 


Nato 
morto 


Seltiiemia. 


Annales de Gyneoolo- 
gle. Agosto 1879. 


Trattamento cBtemo del peduncolo. 


Morta in 
II giorno 


Vivo 


Peritonite settica. 


Mangiagalli. Ann. di 
Ostetr., 188S, p. 676. 


Trattamento esterno. Ointrat. 


Morta in 
X giorno 


Vivo 


Tetano. 


G. Peyretti. Taglio ce- 
sareo con amputaz. ecc. 
Torino, 1879. 


Finasione esterna. Cintrat (dne anse 
metalliche). 


Onarig. 


Nato 

morto 
putrefatto 


- 


Annales de Gynécolo- 
gie, agosto 1879. 


TenutiTO non riescito di modlflca- 
slone Mailer. Fiasaxione estema. E- 
cralsenr. Drenaggio addominale. 


Gnarlg. 


Vivo 


— 


Wiener med. 
Wochensch. 1880, n. 10. 


Fissazione estema con Cintrat. 


Morta 
dopo 80 ore 


Vivo 


Shock. 


Gedson, op. cit. 


Trattamento etterao.SorranodÌ Koe- 
berle e doppia legatura in seta. 


Gnarlg. 


Vivo 


— 


L' Indipendente di To- 
rino, 1879. 


Modificazione Mailer non riescita. 
perehè tagliava il peduncolo. 


Morta in 
V giorno 


Vivo 


Peritonite. Riaperto il 
ventre in IV giornata e 
lavatura peritonale con 
soinz. timolo. 


Wiener med. 
Woehenach. 1880, n. 10. 


Trattamento esterno. Cintrat. AsU 
a cifra 8. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Annali di ostetricia. Mi- 
lano, 1879, p. 509. 


Modificazione Mailer non riescita. 
Trattamento esterno. Ecralsear. 


Guarìg. 


Vivo 


Decorso febbrile pro- 
lungato. Demenza conse- 
cutiva. 


Wiener med. 
Wochonsch. 1880, n.16,17. 


Fissaxione estema. Cintrat. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Annali di ostetricia. Mi- 
lano, 1879, p. 57S. 
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2 

i 

55 




Operatore 




Numero 




Condiaioni della pasiente 




DaU 


e 


S 

9 


dei 


Indicaaione 




1 




Località 


■e 

1 


parti 




della operaxione 


1 

1 


38 


segue 

1879 

ottobre 27 


Bchroeder 
Berlino 


- 


III para 


Cancro del collo. 


In travaglio. T. 89. 5. 


1 


Si» 


novembre 19 


L. Champion* 

nière 
Parigi 


26 


I para 


Pelvi rachitica. C. D. 73 mm. 


Membr. integre. In trara- 
glio da circa 9 ore. Oondixioni 
buone. 




40 


dicembre 6 


L. Champion- 

nière 

Parigi 


28 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 48 mm. 


In soprapparto da alcune 
oro. 




41 


dicembre 17 


Bitchoff 
Basilea 


41 


Vili 
para 


Cancro del collo uterino. 


Esangue per gravi emoiv 
ragie. 




42 


dicembre SO 


L. Champion- 

nière 

Parigi 


28 


I para 


Bacino rachitico. C. D. 67 mm. 


In travaglio da oltre 30 ore. 
Condizioni della donna sfavo- 
revoli. 




43 


1880 

gennaio 2 


Heuiner 
Barmen 


22 


I para 


Pelvi rachitica. C. V. 60 mm. 
Procidensa del cordone. 


In travaglio da 60 ore. Aeque 
colate da 48 ore. 




44 


gennaio 9 


G. PreviUli 
Bergamo 


- 


I para 


Stenoiii da rachitismo. 


In travaglio da un giorno. 




45 


gennaio 11 


O. ValtorU 
Yenesia 


26 


IV para 


Pelvi rachitica. Nei parti pre- 
cedenti per due volte embrioto- 
mia: una tena,e0traxione podalica, 
previa provocazione del parto pre- 
maturo. C. V. 75 mm. 


In travaglio da 37 ore. Esau- 
sta di forze. A domicilio ed in 
clinica tentativi di versione 
ed embriotomia. 




46 


gennaio 14 


L. Champion- 

nièro 

Parigi 


43 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 50 mm. 


In travaglio da due giorni. 
Condizioni sfavorevoli. 




47 


febbraio 14 


C. Th. Litzmann 
Kiel 


S9 


III para 


Bacino normale. Ritenxione di 
feto putrefatto nel corno destro 
di utero bicorne. 


praticato circa 5 mesi dopo il 
termine della gravidanza. 




48 


febbraio 17 


Chiarleoni 
MiUno 


29 


IV para 


Stenosi rachitIca.Due volte parto 
prem. artif., una volta cefalotris- 
sia. C. V. 60 mm. 


Fuori travaglio. 




49 


febbraio 25 


Mangiagalli 


20 


I para 


Bacino rachitico. C. D. 58 mm. 
Microc. d. 34. Microc. sin. 35. 


Travaglio appena iniziato. 
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IX — 





Esito 


Ouervazioui 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Operas. cesarea, segnìU da estirpa- 
zione tot. del Tutore sec. Frennd. 


Morta 


Asfitico 

non 
riavuto 


- 


Zeits. f. Gob. n. Gyn., 
Bd. XII, p. 880. 


TratUmento estemo. Cintrat (due 

anse). 


Guarig. 


Vivo 


— 


9 marzo 1880. 


Trattamento esterno. Cintrat. 


Morta 
dopo 38 ore 


Vivo 


Shock. 


Id. 


Openu. ceiMirea, seguita da estirpa- 
lione tot. deir utero sec. Freund. 


Morta in 
XII giorno 


Vivo 


Gravid. a termine. Du- 
rante r opera*, avviene 
legatura dell* uretere d. 


Zeitschrift. f. Geb. u. 
Gyn.. Bd. X, p. 14, e Cor- 
risp. Blatt, f. Schw. Aerte, 
1880. 


Trattamento estemo. Cintrat. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Maigrier. Btnde sur To- 
pération de Porro. Paris, 
1880. 


TratUmento esterno. Costrittore Mal- 
■onnenve. Modiflcaaione MQUer. 


Morta in 
III giorno 

per 
setticemia 


Premorto 


Grave emorragia du- 
rante r operazione per 
rottura del filo costrittore 
in rame, che fu sostituito 
con altro d* argento. 


Centralbl. f. Gyn., 1880, 
n.7. 




MorU 
dopo 48 ore 


Asfitico 

non 
riavuto 


Shook. 


(vodson, op. cit. 


Trattamento esterno. Hodificasione 
MfUler. 


Morta 
dopo S5 ore 


Premorto 


Shock e peritonite. 


Maugiagalli, op. cit., 
p. 682. 




Morta 
dopo SO ore 


Vivo 


Violento attacco iste- 
rico 4 ore dopo l'opera- 
zione. Morte per shock. 


Académie de Médecine, 
9 marzo 1880. 


TratUmento ettterno . Costrizione me- 
taUiea con aerranodi Pean. Drenagf^io 
con tnbo di vetro. Modifieaz. Mtlller. 


Morta in 
III giorno 


Putrefatto 


Peritonite settica. Man- 
cava il rene destro, il sini- 
stro presentava tumefa- 
zione torbida degli epiteli. 


Arch.f.Gyn.,Bd.XVII, 
Hft. 2. 


Trattam.extraperit. Cintrat. 


Morta In 
IV giorno 


Vivo 


Emorragia seoond. per 
lacerazione del leg. largo 
sin. per opera del Cintrat. 


Cbiarleoni. La Pratica 
Ostetrica nel servizio di 
6. Corona. Milano, 1882. 


Tattamento extraper. Schiacciatore 
lineare. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Ann. di Ostetricia. Mi- 
lane, 1880, p. 198. 
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s 

i 




Operatore 


TI 


Numero 




Condizioni della paziente 


DaU 


e 




dei 


Indicazione 


al momento 


è 




LocaliU 


•CJ 

1 


parti 




della operazione 


50 


•egue 

1880 

marzo 7 


G. Braun 
Vienna 


90 


I para 


Pelvi nana. G. Y. 65. mm. 


In travaglio da eirea 10 ore. 


51 


mano 19 


A. Guzzi 
Modena 


95 


II para 


Pelvi rachitica, cifosooUotica. 
Biaisch. 56 m. II 1" parto provo- 
cato ad epoca abortiva. 


In travaglio da circa 6 ore. 
Albnminnria. Pielonofrite^Ke- 
fHto paremch. 


58 


marzo SO 


E. Hubert 
Lovanio 


97 


I para 


Stenosi pelvica da rachitismo. 
G. V. 65 mm. 


In travaglio da circa 14 ore. 
Condizioni sfavorevoli. 


59 


marzo 91 


G. Veit 
Bonn 


96 


IX para 


Osteomalacia. Nel VI» e VIP 
parto, embriotomia; T Vili abor- 
tivo. 


Travaglio appena iniziato. 


54 


marzo 


Laroyenne 
Lione 


98 


II para 


Atrenia delia vagina. 


l-\torI travaglio. 


55 


apiile 9 


Taylor 
New York 


29 


II para 


Bacino rachitico, cifotico. C. V. 
58 mm. 


In travaglio da poche ore. 


56 


aprile 15 


Heusner 
Barmen 


98 


V para 


Osteomalacia. C. V. 65 mm. 


Acque colate da 12 ore. Al 
quanto scaduU. 


57 


aprile 29 


Heunner 
Barmen 


29 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 50m. A 
domicilio venne praticata la de- 
collazione ed estratto il tronco fe- 
tale. 


In travaglio da circa 19 ore. 
Gravem. anemica per emorra- 
gia in travaglio. 


58 


maggio 28 


C. Braun 
V enna 


27 


II para 


Pelvi rachitica G. V. 63 mm. 


Acque colato da poche ore. 
Condizioni buone. 


òil 


giugno 1 


V. Ombonl 
Cremona 


94 


I para 


Bacino rachitico G. V. 45. mm. 


In travaglio da 11 ore. Con- 
dizioni sfavorevoli. 


60 


giugno IS 


S. Tamier 
Parigi 


80 


I para 


soluta. 


Travaglio appena insorto. 


61 


giugno 4 


M. Satin 
Stoccolma 


82 


I para 


Ritenzione del feto in corno di 
utero bicorne. 


T.90.P.iaO. 


62 


giugno 24 


D. Peruzzi 
Lugo 


37 


1 para 


Bacino rachitico C. V. 50 mm. 


In travaglio da 18 ore. 


63 


luglio 3 


C. Ramello 
Torino 


19 


I para 


Bacino rachitico C. V. ridotta a 
pochi mm. Tentativi di forcipe e 
di craniotomia. 


In travaglio da otto giorni. 
Condizioni molto afavorevoli. 



Digitized by 



Google 



— XI — 





Esito 


Otterwizioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






TraiUiuento eziimp. Ecraiiiear. Dre- 
naggio. 


Onarig. 


Vivo 


- 


Wlen. Med. Wochens., 
1880, n. 26. 


Tratiam. cxtrap. Cintrat. 


Morta in 
IV giorno 


Vivo 


Perìtouitc settica. 


Ann. di Ostetricia. Mi- 
lano, 1883, gcnn. 


Trafctauicnto eztrapcrit. Forte costri- 
zione con NC'ta, dopo rottura doIPansa 
meull. (cofitrittore MalMonnenve). 


MorU 
dopo 3S ore 


Vivo 


Emorragia necond. dal 
peduncolo. Periton.incip. 


Joum. de Se. Med. de 
Louvaine, 1880, giug. 15. 


Modificazione Mailer. Affondamento 
del peduncolo. 


Morta in 
VII giorno 


Vivo 


Peritonite settica. 


Zeits. f. Geb. u. Gyn.. 
1880, p.261. 


Trattamento eztrap. 


Morta 


Vivo 


Peritonite settica. 


Soc. Med. Lyon.Godson. 
Brit. Med. Journ., 1886. 


AfTondaniento del i>eduncolo. 


Morta in 
XXVI 
gionio 


Vivo 


Fiegm. alba doleus Em- 
bolia. 


Am. Jonm. of Med. 
Selene. Luglio, 1880. 


Modif. Mailer AfTondam. del pedunc. 


Morta in 
IV giorno 


Nato 
morto 


Perit. settica. 


Oodson. Op. cit. 


Affondamento del peduncolo, stretto 
con tifo d'argento. 


Morta in 
II giorno 


Premorto 


Anemia. Carbolismo. 


Godson. Op. cit. 


Modif. Mailer non ricucita. Trattam. 
evtemo. KcralHeur. 


Ouarig. 


Vivo 


- 


Godson. Op. cit. 


TratUm. esterno. Cintrat. 


Morta in 
VII giorno 


Vivo 


Peritonite settica. 


(rodson. Op. cit. 


Trattamento esterno Cintrat. 


Morta 
dopo SO ore 


Vivo 


Shock. 


Godson. Op. cit. 


Ritportaxione del corno uterino gra- 
rido. Kntora con catgnt. AfT^ndamento. 


Guarig. 


Premorto 


L'operazione venne pra- 
ticata cinque mesi dopo il 
termino della gravidanza. 


Ccntralb. f. Gyn., 1881, 
n. U. 


Trattamento esterno. Cintrat. Dre- 


(iuarig. 


Vivo 


- 


Raccoglitore Medico di 
Ferii. 1880, voi. U,p. 281. 


Clamp Thomas. 


Ouarig. 


Putrefatto 


— 


Ramello e Brambilla. Il 
Servi zio di Ctiirurgia oste- 
trica, ecc. Torino, 1880. 



2* 
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1 




Operatore 


T 


Numero 




Gondisioni della pasiente 


DaU 


e 


1 
1 


dei 


Indicasione 




& 




Località 


parti 




della operasione 


64 


Ili 


L. Oppenhelmer 
WartEburg 


44 


XIV 

para 


Pelvi osteomalaclea. Stanoei as- 
soluta. 


In travaglio da 10 ore. 


66 


luglio M 


E. Pasquali 
Roma 


$7 


II para 

(un 
aborto) 


Stenosi pelvica da rachitismo. 
0. V. 88 mm. Bacino a becco di 
anitra. 


In travaglio dal giorno an- 


66 


luglio 81 


Zwelfel 
Erlangcn 


57 


ìpara 


Fibroma del collo uterino, pe- 
scante e fisso nello seavo. 


In travag. da parecchie ore. 


67 


Mttembre 18 


C. Veit 
Bonn 


22 


I para 


Pelvi rachitica piatta. C. V. 65- 
70 mm. 


Travaglio appena inlalaio. 


68 


•«ttembre 89 


E. Riehardaon 
Filadelfia 


25 


Ipara 


Pelvi nana, rachitica. C. V. 45 


Fuori travaglio. 


69 


settembre 24 


Herrgott 
Maney 


28 


I para 


Pelvi rachitica. C. D. 75 mm. 


In travaglio da 14 ore. Mem- 
brane Integre. 


70 


ottobre 1 


Qaaca e Copasto 
Torino 


- 


- 


Pelvi rachitica. 


- 


71 


ottobre 21 


Flcki 
VarMTia 


27 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 50 mm. 


In travaglio. 


72 


ottobre 28 


Cataliotti 
Palermo 


41 


I para 


Fibroma intimmurale della pa- 
rete post, dell'utero. 


In travaglio da alcune ore. 
Condizioni sfavorevoli. 


73 


novembre 


Foehier 
Lione 


88 


I para 


Pelvi rachitica. C. V. 80 mm. 


In travaglio da tre giorni. 


74 


dicembre 7 


De Rull 
Barcellona 


80 


II para 


Atresia della vagina, consecu- 
tiva al parto precedente. 


In travaglio da 48 ore. Con- 
dliioni alTatto sfavorevoli. 


75 


dicembre 7 


A. Hegar 
Friburgo 


34 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 73 mm. 


Travaglio appena iniziato. 
Donna molto sofferente per 
bronchite cronica, ecc. 


76 


dicembre 15 


G. Brann 
Vienna 


20 


IV para 


Bacino osteomalacico. Microc. 
4-4.5 cm.. 


In travaglio da poche oi^^ 
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Bsito 






Teenlea operativa 


per 


per 






la madre 


il feto 






CUmp di Spencer Wells. 


Ouarlg. 


Vivo 


~ 


Aeratliches IntelHgens- 
Blatt. Monaco, 188», n. 19. 


Trattamento esterno. Bcrainenr. 


MorU in 
VI iclorno 


Vivo 


Peritonite. Il peduncolo 
era rientrato e la lingua 
meUU. deHV>craiseur era 
spinU contro il promon- 
torio. 


Bompiani. Annali di 0- 
Rtetrieia. 1881, p. &U. 


ìfodilleazione MOller. Affondamento 
del peduncolo, essendo impraUcabf le 11 
trattamento esterno. 


MorU in 
VI giorno 


Vivo 


Setticemia. 


Arch f.Gyn.Bd.XVII. 
Hft. 8. 


del peduncolo. 


Ouarlg. 


Vivo 


- 


Gentralb. f. Gyn. 1881, 
p. 19S. 


Modtfeasione Mailer. TratUmento 
estemo mediante legai, in seta. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Americ. Journal of Med. 
Scienc'.s. Gennaio 1881. 


Flasaslone estema. Serranodi (due 
anse). Modifleaslone Mailer. 


MorU in 
IV giorno 


Vivo 


Peritonite. 


Revue Med. de TEst, 
1881, p. 616. 


- 


Guarig. 


Morto 


- 


Rosentrftger. Inaugur. 
DisserUtion Oenn. 1889. 


Trattamento esterno. Gintrat. 


Mona in 
V giorno 


Vivo 


TeUno. Peritonite cir- 
eosoritu puralenU. 


MangUgalU. Op. cit., 
p. 602. 


satura eon catgut. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Bollet. deirAccad. di 
Med. di Palermo, 1(<80. 




MorU 


Morto 


- 


Soc. Med. Lyon. God 
iw>n. Brit. Med. Joura.. 
1885. Rosentr&ger. Op. cit. 


eoi erasi spessaU V ansa meUlllca, 
renne sostituita la eostrixione eU- 
•tiea. 


MorU 
dopo 4 ore 


Nato 
morto 


Shock ed anemia da e- 
morragia dal peduncolo 
per colpa del Gintrat. 


Godson. Op. cit. 


Trattamento esterno. Costrlsione e- 
laatlea. 


MorU in 
IX giorno 


Vivo 


Bronchite eronlca-enfl- 
rale. 


Qodson. Op. cit. 




Guarig. 


Vivo 


— 


Anseiger der k. k. Ge- 
sellsohaft d. Aerate in 
Wlen, 1881, 8 febb. 
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a 








1 




Operatore 




Numero 




Condisioni della pallente 


D«U 


e 




dei 


Indicazione 


al momento 




Va 




Località 




parti 




della operazione 


77 


1881 

gennaio il 


F. Parona 

Novara 


27 


I para 


Bacino rachitico. C. V.GSmm. 


Fuori travaglio. 


78 


ffennaio SI 


A. BreiBity 
Praga 


88 


I para 


Bacino ristretto per racliitUmo. 
C. V. 67-72 mm. 


In travaglio da 2 giorni. 


79 


gonnaio 21 


KreuEmann 
Erlaugen 


- 


I para 


Pelvi rachitico-scolioticA. C. D. 
75 mm. Procidenxa del cordone 
ombelicale. 


In travaglio da 3 giorni. 
Cachettica. 


80 


gennaio 89 


C. Brann 
Vienna 


21 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 65 mm. 
B. univ. ristretto. 


Travaglio appena iniziato. 


81 


febbraio 19 


P. Mailer 
Berna 


26 


I para 


Pelvi rachitica. C. V. 65 mm. 
B. nniv. ristretto. 


In travaglio da SO oro. Acque 
colate da 84 ore. T. 38.6. 


82 


febbraio SI 


A. Simpaon 
Edimburgo 


24 


V para 


Bacino rachitico. Tre eranioto- 
57 mm. 


Travaglio non iniziato. Con- 
dizioni favoravoll. 


8S 


niarzo 7 


Warron 
Sydney 


38 


— 


Errore diagnostico, essendosi 
giudicato trattarsi di gravldansa 
tubo-ovarica, mentre la gravidansa 
era uterina. 


Fuori travaglio. 


84 


aprile G 


Olivieri 
Napoli 


20 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 63 mm. 


In travaglio da 6 ore. 


85 


aprile 7 


Werth 
Kiel 


S8 


III para 


Bacino rachitico. Due operazioni 
cesaree precedenti. C. V. 40 mm. 


Fuori travaglio. Donna ane- 
mica gravemente. 


86 


aprilo 21 


Prochownloli 
Amburgo 


40 


I para 


OstriiKione pelvica per fibromio- 
ma uterino. 


Acque colate da 84 ore. Con- 
dizioni sfavorevoli. Gravidan- 
za poco oltre il VII mese. 


87 


maggio 4 


Feliling 
Stuttgart 


SO 


IV para 


ONtoomalaoira. Bisischiat. 35 mm. 


In travaglio da 19 oro. Con- 
dizioni buone. 


88 


maggio 22 


A. Guichard 
Angers 


25 


I para 


Bacino rarhitico. Diam. bisisch. 
35-40 mm. Cifosi dontale. 


Fuori travaglio. Condizioni 
favorevoli. i 


89 


gitigno 8 


Oppenheimer 
WnrEburg 


82 


V para 


Onteomalacica. Il 3» e 4« parto 
provocato ad epoca abortiva. 


In travaglio da 14 ore. Con- 
dizioni sfavorevoli. Feto mor- 
to: membrane rotte. 
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XV — 



Teeniea operativa 



Bsifco 



por 
la madre 



per 
il feto 



OMervasioni 



Fonte bibliografica 



Trattamento ectemo. Due anse ser- 
nnodi Cintrat. Sutura perlpednneo- 
lare. 



Hodiflenzionc MQUer. Trattamento 
estemo. Due anse Cintrat ed agoprea- 
«lira. 



Modificazione Mailer. Fissazione 
ettema. Serranodi Koeberle. Drenag- 
fio in vetro un giorno dopo l' opcra- 
lione. 



Trattamento esterno. Bcraineur. 



Uodiflcazione Mailer. Trattamento 
estemo. Clamp Spencer Well«. Dre- 
oaggio addominale. 



AfTondamonto del peduncolo, divino 
in tro poniioni. 



Exportato Tutero cogli anne&ni, nella 
ìonvinzionc di o^iportaro il Karco da 
Tftvid. extra, il pedunc. fu aflTondato. 



Trattamento est. EeraiRcnr Ohas- 
•iKnac, filmato alla coscia. 



Trattamento estemo con laccio ela- 
ttieo (ago di Kalt(*nbaeb) e Hiituracon 
iAtgut. Modificazione Mailer. 



Modificazione Mailer. TratUmento 
«temo. Sorranodi Pean. Tubo a dre- 
laggio dopo 40 ore dall' operazione per 
Insorta setticemia. 

Modificazione MOIler. Trattamento 
nterao. Ecraiscur Pean-BIUrotb. 

Trattamento esterno. Serranodi Cin- 
nt, 2 anso. 



Modificazione Mailer. Trattamento 
■temo. Clamp Spencer Wells. Sutura 
>eripednncoIaro. 



Morta in 
Vili 
giorno 

Guari g. 



Morta in 
III giorno 



Gnarig. 



Guari g. 



Morta in 
IV giorno 



Morta in 
II giorno 



Moru 
dopo SO ore 

Guarig. 



Vivo 



Vivo 



Nato 
morto 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Premorto 



Vivo 



Vivo 



Tetano. 



Peritonite settica. Ne- 
frite d. Plelonefrite. Ste- 
nosi mitr. 



L* Indipendente di To- 
rino, 1881. 



Centralb. f. Gyn. 1881, 
p. 228. 



Arch. f. Gyn. Bd. XVII. 
Hft. 3. 



Peritonite. 



Peritonite. 



Morta 
dopo 60 ore 



Guarig. 



Morta in 
III giorno 



Morta in 
IV giorno 



Vivo 

(muore 

dopo pocbi 

minuti) 

Vivo 



Vivo 



Shock. Peritonite circo- 
scritta. Carbolismo. 



Aderenze multiple ute- 
ro-parietali per operazioni 
cesaree precedenti. 



Setticemia. 



Shock. (Due giorni dopo 
l'operazione lieve emor- 
ragia dal peduncolo). 

Peritonite. 



Godson. Op. cit. 



Mailer. Der moderne 
Kaiserscbnitt. Berlino , 
1882 



Brlt. Med. Jonrn. 1881, 
Il giugno. 



Brit. M(h1. Journ. Ago. 
sto 1881. 



Godson. Op. cit. 



Arch.f Gvn.Bd. XVIII, 
Hft. 2. 



Dent«». med. Wochensch. 
1882, 11. 40. 



Arch.f.Gyn.Bd.XVIII, 
Hft. 8. 



Annales de Gyn. 1882 , 
maggio, p. 321 . 



Aeztlich. Intelligenz- 
Blatt. Muttohen, 1882, 
n. 19. 
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DaU 



Operatore 



LocaliU 



Numero 
del 
parti 



Indieasione 



GondislMii della paziente 

al momento 

della operasione 



91 



n 



M 



95 



96 



97 



98 



99 



100 



101 



108 



1881 

giugno SS 



agosto SO 



ottobre S 



ottobre 9 



ottobre SS 



ottobre SS 



noTembre 7 



B. Nlecolini 

Pavia 

(Cau di salute) 



C. Brann 
Vienna 



Hensner 
Barmen 



P. Negri 
Milano 



D. Chiara 
Milano 



G. Camerini 

Soragna 

(Parma) 

Valente 
Lubiana 



dicembre 10 


C. Grìgg 
Londra 


dicembre SS 


Herrgott 
Nancy 


dicembre SI 


E. Brann 
Vienna 


1882 
gennaio 8 


0. Moriaani 
Napoli 


gennaio 8 


A. BreUky 
Praga 


gennaio 18 


1. M. Carafi 
Parigi 



SS 



36 



88 



87 



48 



34 



34 



36 



30 



48 



I para 



I para 



II para 



Vpara 



L para 



II para 

un 
aborto 

Vili 
para 



Il para 

I para 

IX para 

I para 
I para 



Bacino rachitico. C.V.6S-70 n 



Bacino rachitico. C. V. «5 i 
Mieroc. sin. 50 m. M. d. 55. 



Bacino rachitico. C. V. 68 mm. 
Ripetuti attacchi eclampaicl. Pra- 
ticate già la craniotomia: sensa 
auecesso l'estraxione. 



Osteomalaclea. Diam. bisieehUt 
85 mm. Il 4* parto aasal laborioso, 
ma spontaneo. 



Bacino rachitico-atrofleo, irre- 
golarmente ristretto. C. V. 65 mm. 



Bacino rachitico. C. V. 65 mm. 



Bacino osteomalaeico. 



Bacino rachitico. C. V. 55 mm. 
La 1* gravidanxa interrottasi per 
aborto. 



Bacino rachitico. C. V. 85 mm. 



Bacino 08teomalacico.C.V.85mm. 
Craniotomia in parto precedente. 



Bacino rachitico, tot. ristretto. 
C. V. 66 mm. 



Bacino rachitico-piatto. C. V. 
70 mm. 



Bacino rachitico-scoliotico. C.V. 
61 mm. 



Fuori travaglio a termine. 



Fuori travaglio. Condlaioni 
buone. 



In travaglio da SS ore. Con 
dizioni gravlssime.Eiclampeia. 



In tiavafl^io da 86 ore. 



Periodo prodromico. 



In travaglio da tre giorni. 
Condizioni deplorevoli. 



Travaglio iniziato il giomc 
innanzi. Condizioni discrete 



In travaglio da 16 ore. Hem 
brane integre. 



Da 5 giorni in travaglio 
Steto deplorevole. Peritoniti 
incoate. 



In travaglio da 8 ore e mezzo 



In travaglio da 6 ore. 



Fuori travaglio. 



Condizioni sfavorevolL li 
travaglio da 8 giorni. 
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— XVII — ■ 



Teeniea operativa 



Esito 



per 
la madre 



per 
il feto 



Ot§€rvasionl 



Fonte bibliograflea 



Trattamento esterno. Serranodo Cln- 
trat, 9 anie. 



Trattamento esterno. Bcralseur. 



Tiattamento esterno. Drenaggio ad- 
domiBO-vaglnale. 



Trattamento estemo. Cintrat. 



Trattamento esterno. Cintrat: 9 anse 
di filo di ferro. Il serranodl Tlen tolto 
subito dopo. 

Trattamento estemo. Legatura ela- 
sdea (ago di Kaltenbach) dopo rottnra 
deiransa met. montata su Cintrat. 



Trattamento eztraperitoneale. Co- 
strizione del moncone mercè robusti 
lacci in seta. 



Tiattamento estemo. 8erranodi Koe- 
berle. 



Trattamento extraperitoneale. Ser- 
naodi. 



Trattamento esterno. Ecraisenr. Mo- 
«flcasione Mflller. 



Trattamento esterno. Beraiseur, poi 
legatara segmentata con seta. 



Trattamento esterno. 8 anse Cintrat. 
Xodiicasione Mailer. 



Trattamento eztrapcritoupale. Co- 
rtrizione con Alo di ferro. 



Onarig. 



Mona in 
V giorno 



Morta in 
III giorno 



Gaarig. 



Guari g. 



Morta in 
II giorno 



MorU 
dopo 7 ore 
per sbock 



MorU 
dopo 24 ore 



Morta 

11 giorno 

dopo 



Morto in 
VI giorno 



Morto 



Guari g. 



Morto in 
II giorno 



Vivo 



Vivo 



Nato 
morto 



Vivo 



Vivo 



Nato morto 
(eranioi. 

precedente 

l'operai. 

cesareA) 

Vivo 



Vivo 



Nato 

morto 

(pntrefat.) 

Vivo 



Vivo 

umore 

poche ore 

dopo 

Vivo 



Vivo 

muore 

4 giorni 

dopo 



Peritonite. ^Due pesai 
di spugna lasciati nel pe- 
ritoneo). 



Peritonite settica. 



Peritonite. 



Notevole emorragia du- 
rante r operazione per es- 
sere la superficie dei leg. 
larghi sfuggito alla stret- 
tura. 

Shook e peritonite inci- 
piente. 



Peritonite settica. 



Peritonite. Un'ansa in- 
testinale fu pizzicato dalla 
catena deirecraiseur. 



Peritonite. 



Euiorragia dal luoncout* 



Annali Univ. di Medie. 
Milano, 1881, voi. i67. 



Godson. Op. cit. 



Godson. Op. cit. 



Annali di Ostetricia. 
Milano, 1881, p. 857. 



Id. 



L' Osservatore. Gazz. 
delle Cliniche. Torino, 
1882. 

A. Valento. Memorabi- 
lien. 1884, p. ibi. 



New York Med. Kecord. 
1882, aprile, n. 14. 



Mangiagalli. Op. cit., 
p. 617. 



Centralb. f. Gyn. 1882, 
n. 25. 



Annali di Ostetricia. 
1882, p. 667. 



Prager med.Wocheasch, 
1882, p. 49. 

Progrès Méd. 1882, nu- 
mero 33, p. 687. 
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XVIll 



DaU 



Operatore 



Località 



Numero 
dei 
parti 



Indicazione 



Condizioni della paziente 

al momento 

della operazione 



103 



104 



105 



107 



109 



110 



112 



113 



114 



115 



116 



tegue 

1888 

marzo 9 
marzo 10 



marzo 23 
marzo 24 

aprile 
magd^io 5 
maggio 10 

maggio 24 

giugno 14 

luglio 14 

settembre 2 

settembre 23 
settembre 26 

settembre 28 



I. Spacth 
Vienna 



G. Dozzi 
Motta di Livenza 



H. Fohltng 
Htnttgart 



Martin 
Boriino 



a. Braun 
Vienna 



G. Braun 
Vienna 



P. Grossmanu 

Omaha 

(Stati Uniti) 



Breisky 
Vienna 



V. 8azinger 
Tubinga 



P. Cenci 
Borgo B.Donnino 



Dcjaco 
Liegi 



I. Tansini 
Lodi 



V. Weber 
l>raga 



Pritzl 
Vienna 



25 



39 



I para 



I para 



X para 



40 



I para 
X para 
I para 

I para 



22 



26 



25 



37 



23 



39 



[ para 



II para 



Il para 



I para 



III para 



Pelvi di Robert. Diam. bislnchia 
tico 55 mm. 



Bacino racliìtico. Procidenza 
cordone ombelicale. 



Bacino osteomalacico. Stenosi as- 
soluta. 



Stenosi pelvica. Scheletro in alto 
grado deforme. 



Pelvi nana, universalmente ri- 
stretta. 



Bacino osteomalacico. Dlam. bt- 
sischiat. 50 mm. 



Bacino rachitico, C. V. 52 mm. 



Bacino rachitico universal- 
mente ristretto. C. V. 65 mm. 



Bacino rachitico. C. V. 52 mm. 



Bacino rachitico. C. V. 65 mm. 



Atresia della vagina, per sua 
gangrcna dopo il primo parto. 



Polvi osteomalacica. Stenosi as- 
soluta. 



Pelvi rachitica, pseudostooma- 
lacica. C. V. 78 mm. 



Carcinoma della cervice uti'rìna, 
esteso alla vagina. 



Acque colat€ dal giorno pre- 
cedente, ad epoca prcmatnra. 



In travaglio da 24 ore. Con 
dizioni gravi. 



In travaglio da 16 ore. 



La paziente era tanto de^ 
bole, che sveniva per semplice 
sforzo della defecazione. 



Fuori travaglio. Condizioni 
sfavorevoli. 



Acque colate da poche on 
Condizioni sfavorevoli. 



In travaglio da 66 ore. Con 
dizioni sfavorevoli poi lungi 
travaglio. 



Seolo delle ac«iue da poclK 
ore. Condizioni mediocri. 



Travaglio incominciato di 
7 ore. Coudizioni buoiH». 



In travaglio da 36 ore. Actjw 
colate da 18 ore. 



Travaglio appena iniziato 



In travaglio da 3 giorni. 



In travaglio da 4 ore. Qrm 
vidanza gemellare. 



In travaglio da tre ore. Ccm 
dizioni sfavorevoli. 
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Tecniea operativa 


Esito 






per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Modlflcazione MOIler. TralUmento 
«•terno. Ecrai<ear BlUroth. 


Goarìg. 


Vivo 


- 


Arch. f. Gyn. Bd. XX. 
Heft J. 


Trattamento estemo. Costrizione con 
filo di seta. 


Morta 
dopo 84 ore 


Vivo 
respirò po- 
chi minuti 


Shock. 


Gazzetta Med. Italiana 
Prov. Venete, 1882, n. 22. 


«•temo. Ecraisenr Billrolh. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Arch. f. Gyn. Bd. XX. 
Heft S. 


AiroDdamento del peduncolo. Dre- 
naggio del Douglas. 


Gnartg. 


Vivo 


- 


Centmlb. f. Gyn., n. 36, 
1883. 


Affondamento del peduncolo. 


Morta 
dopo 10 ore 


Vivo 


Anemia acuta per emor- 
ragia interna dalla A. 
sperm. sin. 


Godson. Op. eit. 


Affondamento del peduncolo. 


Morta in 
IV giorno 


Vivo 


Peritonite. 


Godson. Op. cit. 


Modificazione Mfiller. Trattamento 
estraperit. 2 anae Cintrat. 


Morta 
dopo 14 ore 


Nato 
morto 


Shock. Bsaurìmento. 


Pmgor Med. Wochen- 
schrift. 1882, p. 277. 


Trattamento eztraperltoneale. 


Guarig. 


Vivo 


Bronchite purulenta e 
trombosi della vena cro- 
mie di sinistra, nel de- 
corso consecutivo. 


Wlen. Med.Wochen8ch., 
1882, n. 28. 


Modiflcaxione MUUer. Trattamento 
estemo. Ecraiaeor. 


Morta 
dopo 30 ore 


Vivo 


Peritonite. 


Godson. Op. eit. 


Trattomento extraperitoneale.Costrl- 
xione metallica ed in aeU. 


Guarig. 


Vivo 


- 


L' Indipendente di To- 
rino. Nov. 1882. 


Modiflcasiono Mflller. Trattamento 
«•temo. Cintrat. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Bull. deirAccad. di 
Med. del Belgio. Tomo 16, 
n. 11. 


Trattamento estemo.SerranodiPean. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Gazz. Med. Itol. Lom- 
bardU.Milano,1882,n.44. 


Modiflcaalonc Mailer. Costrixione 
meullica. Trattamento estemo. Weber 
arerà in tal giomo estratto pezzi di 
placenta da una puerpera setticemica. 


Morta in 
III giorno 


Vivi 


Peritonite purolenta. E- 
morragia dopo 7 ore dal- 
l*operazÌone. 


Allgem. Wiener Med. 
Zeitnng. 1883, gennaio, 
n. 2 e 3. 


Modificazione Mfiller. Trattamento 
«•temo. Ecraiseur di Billroth e sutura 
.perlpednncolare. 


Morta in 
VII giorno 


Vivo por 

un quarto 

d^ora 


Peritonite.Trombo nella 
vena iliaca sin. Metastasi 
cane, al polmone. 


Medie. News. 4 novem- 
bre 1882. 



3* 
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Data 



Operatore 

e 
Località 



Numero 
dei 
parti 



Indicazione 



Condizioni della paziente 

al momento 

della operazione 



118 



180 



121 



123 



124 



125 



126 



128 



Segue 

1882 

ottobre 17 



novembre S 



novembre 28 



novembre 24 



novembre 27 



dicembre 2 



dicembre 

7 



dicembre 8 



dicembre 14 



dicembre 20 



1888 

gennaio 8 
gennaio 15 



C. V. Braan 



lanalnsky 
Charckow 



Fochler 
Lione 



Dohrn 
Marburgo 



C. Crodsou 
Londra 



R. Novi 
Napoli 



Porro 
Edoardo 

Milano 
Maternità 



Galabin 
Londra 



Kehrer 
Heidelberg 



Barrotti 
Lucca 



Heywood-8mÌtb 
Londra 



Kablorsky» jun. 
Breslavia 



36 



24 



24 



24 



37 



36 



38 



20 



32 



X pnra 



I para 

XVI 

para 

I para 



I para 



I para 



II para 



X para 



XIII 
para 



Vili 
para 



I para 



V para 



Pelvi osteomalacica. Diam. bi- 
sisch. 80 mm. — Nel parto ottavo 
craniotomia, la nona gravidanza 
interrotta con aborto artificiale. 



Bacino rachitico, clfoscoliotieo. 
C. V. 80 mm. 



Fibroide del collo uterino, ostru- 
ente lo scavo. 



Bacino rachitico psoudosteoma- 
lacico. C. V. 60 mm. 



Bacino viziato per trauma nel- 
l'infanzia. C. V. 40 mm. 



Bacino rachitico. G. V. 52 mm. 



Bacino rachitico. C. V. 
60 mm. Nel parto prece- 
dente una craniotomia. 



Cancro del collo uterino diffuso. 



Bacino ostcomalacico. C. V. 55 
mm. 



Onteomalacia. Diam. bisischia- 
tico 40-45 mm . 



Pelvi rachitica. C. V. 45 mm. 
Procidenza del funicolo. 



Bacino rachitic. C. V. 55-60 mm. 
Tre craniotomie nei parti prece- 
denti. 



Travaglio non iniziato. 
Acque colale da 3 ore. 



In travaglio da due ore. 



In travaglio da tre giorni 
Stato grave. 



In travaglio da 10 ore. 



Travaglio non iniziato. 



Travaglio appena iniziato. 



Acque colate da dna 
ore. 



In travaglio da 13 ore. Con* 
zioni sfavorevoli. 



Morbo di Bright. Anasarea. 
Condizioni gravi. R o 1 1 u r i 
delle membrane da 14 ore. 



Condizioni sfavorevoli. Ao 
qne colale da 2 ore. InsuA 
cienza mitrale. Tubercolosi. 



In travaglio da 48 ore. Ten- 
tativi di cefalotrissia. 



In travaglio da poche ore. 
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— XXI — 



Teeniea operativa 


Batto 


Ottcrvationi 




per 
la madre 


per 
il feto 


Fonte bibliografica 


Modlfleasfone Mailer. Trattamento 
intraperitonealo. 


Morta in 
V giorno 


Vivo 


Peritonite. 


Wiener Med. Wochen- 
Bch., 1883, n. 45. 




Morta In 
III giorno 


Vivo 


Peritonite. 


Wiener Med. Presse, 
1884, n. 43 e 45. 


TratUmento eztraperitoneale. Oin- 
trat. 


Guari g. 


Morto 
macerato 


- 


Lyon Mèdie, 1883, mag. 


esterno. Contrizione elastica. 


Morta 
dopo 90 ore 


Vivo 


Fnoriescita di anso in- 
testinali durante l'atto 
operativo: difficile ripo- 

ticemia. 


Centr. f. Gyn., 1883, 
marzo 17. 


berle. 


Guari g, 


Vivo 


- 


Brit. Med. Joum., gen- 
naio lf84. 


Trattamento eaierao. Clntrat. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Giornale intera, delle 
Se. Mediche. 1883, fasci- 
colo 3« 4«. 


Trattamento esterno. Ciu- 
trat (due anse metalliclie). 


Morta 

in V 

giorno 


Vivo 


OccliiBione inte- 
stinale. 


Gazzetta Medica 
Lomb. 1888. 


Trattamento estemo. Serronodi Koe- 


Morta in 
IV giorno 


Vivo 


Peritonite settica 


Godson. Op. ctt. 


TratUmento extraperitoneale. 


Gnarig. 


Nato 
morto 


La pallente moriva do- 
po 72 giorni per malattia 
di Bright. 


Centralb. f. Gyn. 1884, 
n. 42. 


Trattamento estemo. Serranodl Cin- 
trat. Anestesia locale con et4>rc. 


Morta 
nelle 
84 ore 


Vivo 


Shock. Insufficienxa del- 
la mitralo. Tubercolosi. 


Impaniale di Firense. 
1883, marzo ed aprile. 


Modifioaaione MQUer. Trattamento 
«terno. Serranodo Kooberle. 


Morta In 
IV giorno 


Premorto 


Gangrena della vagina. 


Godson. Op. oit. 


Trattamento Intraperttoneale. 


Guari g. 


Vivo 


Guarigione lenta per 
pleurite. 


Centralb. F. Gyn. 1883, 
n. 18 e 19. 
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! 

S5 



DaU 



Operatore 



Località 



Numero 
dei 
parti 



Indicazione 



Condisionl della pasiente 

al momento 

della operasione 



189 



Segue 

1888 



181 



188 



188 



184 



186 



186 



187 



188 



189 



140 



84 

marzo 28 

aprile 19 
aprile 25 
aprile 86 

maggio 1® 
maggio 8 
maggio 6 



maggio 
17 



giugno 7 

giugno 8 
giugno 17 



A. Martin 
Berlino 



Porro 
Edoardo 

Milano 
Maternità 



G. Braun 
Vienna 



C. V. Braun 
Vienna 



0. y. Braun 
Vienna 



C. V, Braun 
Vienna 



Gelso Bonora 
Qnaltieri 



Previtali 
Bergamo 



Porro 
Edoardo 

Milano 
Maternità 



Borsini 
Piacenaa 



Morisani 
Napoli 



Fransolini 
Udine 



84 


I para 


29 


I para 


88 


IV para 


88 


I para 


88 


I para 


89 


II para 


44 


Ipara 


89 


XI para 


35 


I para 


86 


II para 


80 


I para 


84 


IV para 



Bacino rachitico. C. V. 66 mm. 
Ortopnea per grave deformazione 
dello scheletro ed endocardite. 



Pelvi rachitica: univer- 
salmente ristretta. C. V. 
68 mm. 



Bacino osteomalacieo. G. V. 40 



Bacino rachitico. G. V. 60 mm. 



Bacino rachitico. G. V. 60 mm. 



Bacino osteomalacieo. Diam. bl- 
siseh. 40 mm. 



Bacino rachitico. C. V. 57 mm. 



Osteomalaeia. D. blsls. mm. 85. 



Pelvi rachitica uni vers. 
irregolarm. ristretta. C.V. 
60 mm. 



Pelvi rachitica. G. V. 60 mm. 



Bacino rachitico. C. V. 55 mm. 



Bacino rachitico. C. V. 67 mm. 
Tre aborti precedenti. 



Gondisioni gravi. Fuori tra- 
vaglio. 



Fuori travaglio. 



Gondisioni sfavorevoli. In 
travaglio da 80 ore. 



Fuori travaglio. Oondizioni 
buone. 



Fuori travaglio. Gondisioni 
favorevolt 



Fuori travaglio. 



Gondisioni sfisvorevoli. In 
soprapparto da 8 giorni. 

In travaglio da 6 ore. 



Fuori travaglio. 



Gondisioni sfavorevoli. Pe- 
ritonite incoata. In travaglio 
da 4 giorni. 



Gondisioni favorevoli. Fine 
del primo stadio. 



Gondisioni sflivMevoll. In 
travaglio da 60 ore, aoqae co- 
late da 26 ore. 
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Teenlea operativa 



Esito 



per 
la madre 



per 
il feto 



Ouervaiioni 



Fonte bibliografica 



Trattamento intraperitoneale. Dre- 
naggio del Doaglas. 



Trattameoto estraperito- 
neale. Cìntrat. 



Trattamento estomo. Ecraiseur. 



Kodifieaslone Mailer. TratUmento 
ealerao. Ecraisear e legtit. elastica. 



Modificazione Mfiller. TratUmento 
esterno. EScraiaear e le^. elastica. 



Modifieazione Mfiller. Trattamento 



Trattamento esterno. Cìntrat. 



trattamento cxtraperìtoneale. Lega- 
tura elastica. 



Trattamento esterno. Gin- 
trat 



TratUmento esterno. Cintrat. 



TratUmento esterno. Cintrat. 



Modifleaxione Mfiller. TratUmento 
esterno: Cintrat e legatura in seU. 



Onarig. 



Guari g. 



Moru in 
IV giorno 

Gnarìg. 
Guarig. 



Goarlg. 



Morta in 
III giorno 

Gnarig. 



Gnarìg, 



Mona 

dopo 85 ore 



MorU in 
VII giorno 

Goarig. 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Àsfitico 

non 
riavuto 



Vivo 



Nato 
morto 



Centralb. F. Gyn. 1888, 
n. 86. 



Tmzsi. Movim. 
Clinico. Gazz. Med. 
Lomb. 1884. 



Morto per 

procldenza 

del 

funicolo 

Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Peritonite settica. 



Otto giorni dopo Topo- 
raaione fnorusciu di anse 
intestinali ed omento dalla 
feriU. La donna mnore 
dopo € settimane per pol- 
mon. eaUrr. e decubito. 



Peritonite settica. 



Peritonite settica. 



Peritonite settica. 



Godson. Op. cit. 



Wiener med. Wochen- 
seh. 1888, n. 46. 



Wiener med. Wooben- 
sch. 1888, n. 46. 



Wiener med. Woehen- 
sch. 1888, n. 45. 



Mangiagalli. Opera elt., 
p. 634. 



Gaza. prov. di Berga- 
mo. 1888. 



Tmzzl. Gazzetta 
Med. Lomb. 1884. 



Mangiagalli. Op. cit. 
p.6a7. 



Godson. Op. cit. 



Gazz. Med. di Torino. 
1883, giugno e luglio. 
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Operatore 


T" 
1 


Numero 




Condizioni della pasiente 


a 


D»U 


e 


5 

"3 


dei 


Indicaalone 




5 




Località 


'd 


parti 








ae^ne 












141 


1883 

giugno 28 


Porro 
Edoardo 

Milano 
Maternità 


24 


I para 


Pelvi rachitica, totalni. 
irregolarm. ristretta. C. V. 
54 mm. 


Travaglio non inco- 
minciato. 


142 


giugno 29 


Wm. Parish 
Filadelfia 


35 


ipara 


Pelvi nana, rachitica. C. V. 
78 mm. 


Travaglio non iniziato. Al- 
buminuria. Condizioni gravi. 


148 


agosto 24 


CI. Boni 
Poppi 


26 


II para 


Pelvi rachitica. C. V. 72 mm. 
Nel parto precedente 8ÌttflHÌoiomia 
e forcipe. 


In travaglio da 20 oro. Con- 
dizioni sfavorevoli per emor- 
ragia grave ante partam e 

sentaz. di spalla. 


144 


agoiito 29 


A. Martino 
Napoli 


29 


Ipara 


Bacino rachitico. C. V. 65 mm. 


Fuori travaglio. 


14d 


•ettembra 18 


Kehrer 
Heidelberg 


88 


VI para 


Carcinoma del collo uterino. 


Condizioni assai gravi. In 
travaglio da 46 ore. 


146 


settembre 80 


Prari 
Padova 


80 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 65 mm. 


In travaglio da 8 ore. 


147 


ottobre 11 


Fehling 
Stuttgart 


83 


VII para 


Osteomalacia. C. V. 70 mm. 
Aborto ostetrico nella gravidanza 
precedente. 


Presentazione di spaUa. 
Tenutivi a domicilio di vei^ 
sione. Trombo vagino-volvare. 
Emorragia conseguente. 


148 


dieembre 26 


Hegar 
Friburgo 


25 


III para 


Bacino normale. Infezione ma- 
terna. Presentazione di spalla. 


Tentativi di rivolgimento, 
domicilio. Tympania uteri. 


149 


1884 

gennaio 9 


Spaeth 
Vienna 


88 


IX para 


Osteomalacia. Stenosi assolata. 


In travaglio da 2 giorni. 
Donna deperita. 


160 


gennaio 26 


Fehlipg 
Stuttgart 


82 


Vili 
para 


Pelvi rachitica. C. V. 65 mm. 


Presentazione di spalla. 


151 


gennaio 90 


Tibone 
Torino 


18 


l para 


Pelvi rachitica, totalm. irregol. 
ristretta. C. V. 30 mm. 


In travaglio da 38 ore. 


152 


gt>nnaio 80 


A. R. Simpson 
Edimburgo 


— 


II para 


Distocia per fibroma uterino a 
sviluppo intralegamentOMO. 


In soprapparto da IS ore. 
Feto putrefatto. Urine albu- 
minose. 
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Tecnica operativa 



Salto 



per 
la madre 



per 
il feto 



Oi9erwuioni 



Fonte bibliografica 



Trattamento esteiDO. Ciu- 
trat. 



Modificazione Mfillor. Trattamento 
estemo. 



Legatura con seta e trattamento 
extnperitoneale. 



Trattamento estemo. Cintrat. 



Trattamento entemo. Hutura rag- 
giata ai margini della ferita addomi- 
nale. 



Trattamento estemo. Cintrat. 



Modiflcasione MQUer. Trattamento 
esterno. 



I Modificazione MQUer. Trattamento 
esterno scc. Uegar. 



Trattamento esterno. Ecraisenr. 



Modificazione Mfiller. Trattamento 
esterno. 



Metodo extraperit. Costrizione ela- 
stica. 



Modificazione MfiUer. Trattamento 
esterno. Clamp dì Lawson-Tait. 



Guarìg. 



Morta 
dopo 38 ore 



Morta in 
XX giorno 



Gnarig. 



Morta 
dopo 64 ore 



Morta in 
VII giomo 



Gnarig. 



Morta in 
IV giomo 



Gnarig. 



Gnarig. 



Gnarig. 



Morta in 
VII giorno 



Vivo 



Vivo 



Nato 
morto 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Pntrefatto 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Nato 
morto 



Shock. Nefrite. (La pa- 
ziente degeva in ospedale 
da dne mesi avanti l'ope- 
razione). 



Anemia cerebrale. Fu 
operata a domicilio in nna 
casa di contadini. 



Peritonite settica. 



Peritonite settica. 



Setticemia. 



Il tumore venne abban- 
donato in sede. Morte per 
peritonite. 



Tmzzi. Movi ni. 
Clinico Maternità 
Milano. Gazz. Med. 
Lombarda, 1884. 

Godson. Op. cit. 



Mangiagalli. Op. clt., 
p. 689. 



MangUgalli. Op. cit., 
p. 640. 



Godson. Op. cit. 



Annali di Ostetrìcia. 
1883. 



Centr. f. Gyn. 1884, n. 2. 



Centr. f. Gyn. 1884, 
n. 14. 



Arch.f.Gyn.Bd.XXIlI 
Hft. 2. 



Brit. med. Joum. 1884, 
fcbbr. 16. 



Ann. di Ostetricia. 1884, 
ag. e sett. 



Bdimb. Med. Jonrn. 
1884. Società Ostetrica di 
Edimburgo. 1884, marzo. 
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1 




Operatore 


T\ 


Numero 




Condiiioni della paziente 


Data 


e 


% 


dei 


Indicazione 


al momento 


1 




Località 


1 


parti 






153 


Segue 
febbraio 14 


Hermann 
Londra 


29 


I para 


Pelvi rachitica. C. V. 48 mm. 


In travaglio da 2 giorni. 
Albuminurla. Membrane rotte. 


154 


febbraio 15 


G. Braun 
Vienna 


SO 


IV para 


Pelvi osteomalaclca. Stenosi aa- 
soluta. 


Condizioni sfavorevoli. 


155 


febbraio 20 


Cuzxl 
Vigevano 


34 


VII para 


Carcinoma del collo e del seg- 
mento infer. 


Quasi agonizzante. 


15« 


marzo 12 


Rodrignez 
Messico 


18 


I para 


Bacino rachitico unlv. ristretto. 


Condizioni sfavorevoli. Di- 
spnea. Febbre. 


157 


aprile 10 


L. Dumas 
Montpellier 


SO 


I para 


Pelvi rachitica. C. V. 60 mm. 


In travaglio. Acque coUte 
da 14 ore. 


158 


maggio 2 


Fransolini 
Sarcento 


- 


Vpara 


C. V. 64 mm. 


In soprapparto da 12 ore. 
Acque colate. 


159 


maggio 3 


Singer 
Lipsia 


40 


Ipara 


Distocia da fibromiomi uterini. 


Febbre per infezione. 


160 


maggio 17 


Ulietti 
Bergamo 


34 


IV para 


Osteomalacia. D. bislsch. 30mm. 


In travaglio da 3 giorni. 
Febbricitante. Marasmo. 

1 


161 


giugno 10 


Comolll 
Como 


29 


I para 


Bacino rachltico-scoliotico. O.V. 
55 mm. 


Fuori travaglio. Denutrita. 
Condizioni mediocri. 


162 


giugno 19 


Truzzi 
Milano 


25 


I para 


Bacino rachitico, toulm. irrego- 
larm. ristretto. C. V. 62 mm. 


Fuori travaglio. Conditioni 
favorevoli. 


163 


giugno 25 


Breisky 
Praga 


24 


I para 


Pelvi nana rachitica. 0. V. 
43-48 mm. 


Condizioni favorevoli. 


164 


giugno 28 


Spaeth 
Vienna 


31 


Vpara 


Bacino spondllolistcslco ed o- 


In travaglio da 24 ore. 


165 


luglio 15 


Chiara 
Firenze 


33 


I para 


Pelvi rachitica, irregolarm. to- 
ulm. ristretta. C. V. 45 mm. 


Fuori travaglio. Albuminn- 
ria grave. 


166 


luglio 28 


(TUzzoni 
Pavia 


40 


VII para 


Bacino osteomalacico. 


In travaglio. Condizioni hr 
vorevoli. 
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Bsito 


0$§ervagioni 




Tecnica opentiva 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattamonto ostenio. Clamp di Lavr- 
wnTalt. 


Morta in 
IX giorno 


Vivo 


Nefrite. Edema polmo- 
nare. Pelvi peritonite. 


Medie. Times. Agosto, 
1881. Centr. f. Gyn. 1885, 
n. 19. 


TratUmento oxtraperìtouealo. 


MorU iu 
III giorno 


Vivo 


- 


Truzzi. Ann. unir, di 
Medie. Milano, 1884. 


Trattamento esterno. Serranodi. 


Morta in 
VI giorno 


Vivo 


Peritonite settica. 


Truzsi. Op. cit. 


Trattamento oztraperitoneale. Cin- 
trat. 


MorU 
dopo 28 ore 


Vivo 


Emorragia grave del 
pcd. sfuggito alla stret- 
tura. Morte per cirrosi 
epatica e shock. 


Memorandum de la oper. 
cesar.y amput.ecc. Mexico 
1884, e Truzzl. Op. cit. 


TratUmento extraperitoneale. Cin- 
trat. 


MorU in 
VI giorno 


Vivo 


Peritonite. 


Annales de Ginecolo- 
gie, 1884. 


Modlflcaziono Mniler. TratUmento 
Mtemo. Clamp. 


Morta in 
XII giorno 


Nato 
morto 


Pleure- polmoni te. 


Truzzi. Op. cit. 


TratUmento esterno «ec. Hegar. 


MorU 


Putrefatto 


Setticemia. 


Jahresb. d. Privathei- 
lanstalt f. Krank-Frauen. 
1888-84, p. 18. 


TratUmento estemo. Legatura ela- 
ktiea. 


MorU in 
XIII 
giorno 


Vivo 


A guarigione già bone 
avviaU, perforazione in- 
di fecole nel peritoneo. 


Trazsi. Op. cit. 


TratUmento estemo. Clntrat. 


MorU in 
IV giorno 


Vivo 


Peritonite settica. 


Truzzi. Op. cit. 


TratUmento esterno. Serranodi. Cin- 
trat. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Trazzi. Op. cit. 


Modlflcazlone MQller. TratUmento 
extrap. Due serrau. Cintrat. 


Gnarig. 


Vivo 


Idramnios. Il bambino 
mori poco dopo. 


Zeitseh. f. Heilkunde, 
Bd. VII, p. 323. 


TratUmento extraperitoneale. 


Morta in 
VII giorno 


Vivo 


Peritonite. 


Arch. f.Gyn.,Bd.XXVI, 
e Tmzzi. Op. cit. 


TratUmento esterno. Ecraisenr 
Cbaasaignac. 


Morta il 

giorno 

seguente 


Vivo 


Nefrite acuU. Idrope- 
ricardio. 


Gazz. Med. di Torino, 
1884, 15 settembre. 


Modificazione MQUer. Costrizione 
4el pedunc. mediante serranodi (due 
anse meUUicbe). 


Guarig. 


Vivo 


— 


Gazz. degli Ospedali, 
1886, n. 6, 7, 8. 



4* 
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^Q 




Operatore 


1 


Numero 




Gondiiioni della paziente 


DaU 


e 


* 


dei 


Indicazione 


al momento 




Località 




parti 




della operaalone 


167 


18^ 

luglio S8 


R. Novi 
Napoli 


SS 


I para 


Baelno rachitico. G. V. 67 mm. 


Presentasione di spalla.Tra- 
vaglio appena iniziato. 


168 


agosto 19 


Falanehl 
Siena 


22 


Ipara 


Bacino rachitico. C. V. 70 mm. 


In travaglio da 4 giorni. 
TrasporUU in Cllnica da lon- 


169 


aettembre 11 


F. Barnes 
Londra 


28 


- 


Distocia per cisti dermoidet a- 
desa tenacemente ai Douglas. 


In travaglio da 2 giorni. 
Condizioni sfavorevoli. 


170 


ottobre 6 


Wiedow 
Friburgo 


87 


VIII 
para 




In travaglio da 18-20 ore. 
Esaurimento. 


171 


ottobre 23 


Lesi 
Imola 


28 


I para 


Bacino rachitico. G. V. 66 mm. 


In travaglio da 10 ore. Ac- 
que colate. Condlz. modiocrL 


172 


novembre 1* 


Kleinwichter 
Brflnn 


S4 


IV para 


assoluta. 


In travaglio da S6 ore. Con- 
dizioni cattive. 


173 


novembre 1* 


Delalssement 
S. Quintin 


22 


I para 


Baelno piatto-rachitico. 0. V. 
4mm. 


In soprapparto da 18 ore 
circa. 


174 


novembre 13 


Frìtsch 
Breslavia 


27 


Ipara 


Baelno tot. obbllquamente ri- 
stretto, cifoseoliotieo, rachitico. 
C. V. 75 mm. 


Fuori travaglio. 


775 


dicembre 3 


Leronx 

Versailles 


24 


I para 


Osteosarcoma del sacro. 


Da 60 ore in travaglio. 
Esaurimento. 


176 


dicembre 9 


Wiener 
Breslavia 


29 


II para 


Utero bicorne. Gravidanza nel 
corno d. 


Condizioni deperite. 


177 


dicembre 26 


C. V. Brann 
Vienna 


26 


III para 


Baelno osteomalaclco. 


Travaglio appena Iniziato. 
Membrane integre. 


178 


1885 

((ennaio 4 


Leopold 
Drenda 


37 


IV pam 


Bacino piatto-rachitico. C. V. 
50 55 mm. 


In travaglio da 8 giorni. 
Membrane rotte da oltre due 
giorni. Tentativi di versione. 
Tetano uterino. 


17» 


gennaio 13 


Chiara 
Firenze 


22 


I para 


Bacino nchltico, tot. irreg. ri- 
stretto. C. V. 64-68 mm. 


Travaglio inixiato. 
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TeenicA operativa 



Trattamento extra peritoneale. 



I Trattamento eztraperltoneale. Rer- 
I rnaodi Koeberle. 



I Trattamento eatemo. Serranodi Koe- 
berle. n tnmore venne laaeiato in sede. 



Trattamento extraperitoneale. 



Trattamento extraperitoneale. Lega- 



Trattamento esterno. Costrisione 
danlea e Clamp di Spencer Wclls. 
Drenalo. 



I Trattamento estemo. Segmentatone 
ped.eon filo diaeU. Berranodo Cintrat. 



Modificazione M filler. AiTondamento 
4el peduncolo. 



Trattamento extraperltoncale. 8«g- 
Sentasione e costrisione del ped. con 
ilo di ferro. 



Amputazione del corno destro. Af- 
boidamento del peduncolo (laccio eia- 
Sieo). 



Trattamento extraperltoncale. 



Trattamento extraperitoneale «ec. 
Veear. 



Trattamento extraperitoneale. Eerai- 
•nr di Chassaignac. 



Esito 



per 
la madre 



Quarig. 



Morta in 
III giorno 



Morta in 
V giorno 

MorU in 
XX giorno 

Gnarig. 



Unarlg. 



Guari g. 



Guarig. 



Morta in 
III giorno 



Guarig. 



MorU in 
IX giorno 



Guarig. 



Guarig. 



per 
il feto 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Morto 



Macerato 



Vivo 



Asfltieo 

muore 

dopo 16 ore 



Vivo 



OBéerv4Uioni 



Durante il decorso post- 
operativo si dovette ap- 
plicare un drenaggio ad- 
domi no vaginale. 



Peritonite. 



Setticemia. 



Peritonite. 



Emorragia secondaria 
dal peduncolo. Parotite 
suppurata. 



Peritonite purulenta. 



Operazione intrapresa 
due mcMl dopo il termine. 



Peritonite purulenta. 



Emorragia lieve dal pe- 
duncolo il 2« giorno. 



Fonte bibliografica 



Truul. Op. eit. 



Boll, della Soe. sdense 
med. di Sieua,1884,luglio- 
agosto. 



Brit. Med. Joom., 1884, 
18 sett., p. 549. 



Kissel. Inaug.Diss.Fri- 
bargo, 1888. 



Raccoglitore Med. 1884, 
n. 17-18. 



Zeits. r. Geb.u. Gyn. 
Bd. XII, Hft. 8. 



Soc. di Med. del Dipar- 
timento dell'Aisne. Sed. 
18 die. 1884. 



Centralb. t. Qyn,, 1885, 
1.1. 



Caruso. Ann. di Ostetri- 
cia, 1892-94. 



Arch. f.Gyn. Bd. XXVI, 
1885, p. 834. 



E. Braun u. Herefeld* 
Kaiserschnitt otc. bei en- 
gemBecken. Vienna, 1888. 



Aroh. fOr Gyn. Band 
XXVIII, Hft. 1. 



Ann. di Ostetricia, 1885, 
p. 290. 
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SQ 




Operatore 


TI 


Numero 




Condizioni della paziente ! 


I>»U 


e 
LocaliU 


1 

1 


dei 
parti 


Indicazione 


al momento 
della operazione i 




Segue 












180 


ias5 

gennaio 26 


Macdonald 
Edimburgo 


23 


I para 


Utero bicorne. Gravidanza nel 
corno destro. 


""" 


181 


febbraio 6 


Truzzi 
Milano 


25 


III para 


Ostruzione pelvica per fibrosar- 
coma. 


Condizioni sfavorevoli. Ac- 
que colate da 40 ore. ColasHO. ] 


182 


febbraio 9 


Riedingcr 
Brflnn 


33 


V para 


Bacino osteomalacico. 


Condizioni sfavorevoli. T. 
38.6, P. 112. Liq. anmiot. fe- 
tido. 


183 


febbraio 12 


Frattina 
Pordenone 


29 


I para 


Bacino rachitico. 


A termine. In soprapparto 
da 24 ore.Condizionì mediocri. 


184 


marzo 1® 


Macdonald 
Edimburgo 


23 


III para 


Ciati dermoide dell'ovaio sini- 
stro. 


In travaglio da 16 ore. 


185 


marzo 24 


Menzel 
Brealavia 


30 


I para 


Pelvi rachitica, piatta. C. V. 
60-65 mm. Tetano uterino. 


In travaglio da oltre 6 giorni. 
Craniotomia: tenutivi infrut- 
tuosi di estrazione col cranto- 
claste. 


186 


aprile 4 


Imlach 
Liverpool 


35 


I para 


Utero bicorne nnicolle. Gravi- 
danza nel corno sinistro. Fibro- 
mioma del corno d. e della cer- 
vice. 


Albuminuria. Condizioni 
sfavorevoli. DilaUzione ini- 
ziata, membrane integre. 


187 


aprile 18 


Amott 
Bombay 


SO 


- 


Bacino oateomal^cico. Stenosi 
assoluta. 


Da 6 giorni in soprapparto. 
Tentativi infruttuosi di cra- 
niotomia. Condizioni dispe- 
rate. 


188 


1885 


Amott 
Bombay 


22 


- 


Ristrettezza pelvica. 


Condizioni sfavorevolI.Ten- 
tativi di craniotomia. 


189 


aprile 28 


Omori e Ikeda 
Fukuoka 
(Giappone) 


— 


II para 


Stenosi cicatriziale delia va- 
gina. 


Condizioni sfavorevoli. 


190 


maggio 4 


Broisky 
Praga 


27 


I para 


Bacino rachitico. C.V.79 84 mm. 


Condizioni sfavorevoli. In 
soprapparto da 36 ore. Acque 
colate da 20. 


191 


maggio 4 


C. V. Braun 
Vienna 


27 


I para 


Pelvi rachitica. 0. V. 40 mm. 


Fuori travaglio. 


192 


maggia 10 


Calderinl 
Parma 


39 


II para 


Bacino rachitico. C. V. 55 mm. 


Condizioni favorevoli.Fuorl 
travaglio. 
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TeeniM operativa 


Esito 






per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Ampatasionedel corno gTavldo.Tr»t- 
tunento eztraperitoneale. 


Ouarig. 


Nato 
morto 


Ultima mestruaz. nel 
febbraio 1888. 


Edlm. mod. Joum . 1886, 
aprile. 


Trattamento oxtraperlt. Cintrat. Il 
tumore venne abbandonato in sede. 


Morto in 
III giorno 


Vivo 


Occlusione intestinale. 
Sepsi. 


Ann. di O8totricia,1890, 
p. S1M6. 


TratUmento extraporìtonealo secon- 
do Hegar. 


Ouarig. 


Vivo 


- 


Zeitsoh. f. Heilknnde. 
Bd. VII. Praga, 1887. 


Affondamento del peduncolo. 


Morto 


Premorto 


- 


Comunicazione episto- 
lare deirOp. 


Trattamento eztrapcrltoneale. 


Moha 
dopo 18 oro 


Vivo 


Shock. 


Bdim.mcd. Joum. 1885, 
agosto. 


Modificazione Mailer. TratUmento 
extraperitoneale secondo Hegar. 


Morto in 
IV giorno 


Morto 


Peritonite settica. 


Centralb. f. Oyn., 1886, 
n. 15, p. 888. 


Estirpazione del corno ut. gravido 
e di porzione dell* altro. Trattamento 
cxtrap. Glamp. Drenaggio addominale. 


Ouarig. 


Maturo 
macerato 


Durante la laparotomia 
si praticò anche il riscon- 
tro vaginale e si tentò 
l'estrazione pod. dei feto. 
La testo rimase nell'utero 
e ne venne grave emor- 
ragia dal collo lacerato. 


■ 

Brit.Mod. Joum., 1885, 
p. 605. 


Trattamento extraperitonealc. 


Morto 
dopo 4 ore 


Promorto 


Infezione settica. 


Caruso. Op. cit. 


Trattamento extraperitoneale. 


Moria in 
II! giorno 


Premorto 


Setticemia. 


Caroso. Op. cit. 


Trattamento extraperit. Clamp. 


Ouarig. 


Vivo 


- 


Centr. f. Oyn., 1893. 
n. 46, p. 1060. 


Trattamento extraporiL Cintrat. 


Ouarig. 


Vivo 


- 


Zeitschr. f. Ueilkunde, 
Bd. VII. Praga. 


Trattamento extraperitonealc. 


Ouarig. 


Vivo 


- 


L. Brann u. Horzfeld- 
Kaiscr»<'hnitt,etc.Vienna, 
1888. 


Trattamento extrapcritoneale. Co- 
strizione con laccio clastico. 


Ouarig. 


Vivo 


— 


Ateneo Med. Parmense, 
188U, fase. I. 
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Operatore 


T 


Numero 




Condizioni della paziente 


DaU 


e 




dei 


Indicazione 


al momento 




Località 


1 


parti 




della operazione 




Segue 












198 


1885 

maggio 15 


Pritsch 
Breslavia 


88 


II para 


Utero bicorne. Oravldansa del 
corno sin. atrofico. 


Condisioni buone. 


194 


maggio 17 


Mori 
Broscia 


- 


- 


Bacino rachitico. C. V. 70 mm. 


Condizioni disparate. Teni 
Utivi di forcipe e craniotomia 
a domicilio. 


196 


maggio 80 


Lesi 
Imola 


23 


I para 


Stenosi grave della vagina. 




196 


giugno 4 


Ulietti 
Bergamo 


87 


I para 


Bacino rachitico. C. D. 60 mm. 


In travaglio da circa 50 ore. 


197 


giugno 8 


Gtodson 
Londra 


28 


I para 


Bacino rachitico. C.V. poli. 8 V4. 


In travaglio da 49 ore. Pe- 
ritonite già incoata. 


198 


giugno 11 


Inverardi 
Torino 


40 


I para 


malacico. C. O. SO mm. 


Fuori travaglio. 


199 


giugno 18 


Kleinwachter 
Brùnn 


88 


V para 




Acque colate ed esordio del 
travaglio da 8 giorni. Esauri- 
mento. 


SOO 


loglio 10 


Negri 
Novara 


18 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 35-40 mm. 


Condizioni diserete. Lieve 
albnminuria. 


801 


luglio 15 


Netzel 
Stoccolma 


83 


I para 


Utero bicorne. Oravidansa nel 
corno d. 


Condizioni sfavorevoli. 


808 


agosto 4 


Trassi 
Milano 


36 


II para 


Bacino osteomalacico. Stenosi 
assoluU. 


Fuori travaglio. Assai de- 
perita. 


803 


agosto 7 


Riedinger 
BrUnn 


19 


I para 


Bacino piatto nniv. ristretto. 
C. V. 55 mm. 


Condizioni favorevoli. 


804 


agosto 8 


Ulietti 

Corvico 

presso Bergamo 


- 


— 


Ostruzione pelvica per tumore 
fibroso. 


Condizioni buone. 


205 


settembre 8 


Barsotti 
Lucca 


- 


- 


Bacino osteomalacico. 


Condizioni discrete. 


206 


settembre 21 


Streng 
Praga 


89 


Ypara 


Ostruzione pelvica per enorme 
sarcoma. 
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Esito 


OtMervasioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






AmpuUslone del corno gravido. Af- 
fondalo, dei ped. 


Guarìg. 


Premorto 
in via di 
calclfieaz. 


L'operazione fu prati- 
cata 7-8 mesi dopo il ter- 
mine della gravidanza. 


Centralo, f. Gyn., 1885, 
n. 38, p. 598. 


Trattamento extraperitoneale. 


Morta 


Premorto 


Shock. 


Truzzi. Ann. di Ostetri- 
cia, 1890. 


TratUmento extraperltoneale. 


Guarig. 


Vivo 


Operata? mesi prima di 
dissezione della vagina 
per dar esito al sangue 
mestruo. 


Il Raccoglitore medico, 
n. 7, 1886. 


Trattamento extraperitoneale. Ck>* 
strizione elattica. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Ann. di Ostetricia, 1886, 
p.4a7. 


ranodi Koeberle e legat. con seU. 


Morta 
dopo 66 ore 


Morto 
macerato 


Peritonite. 


Brit. Med. Joura., 1896, 
ottobre 10. 


Trattamento eztraperit. Cintrat. 


Gnarig. 


Vivo 




Gazz. delle Cliniche. 
Torino, 1886, n. 23 e 25. 


Trattamento extraperitoneale se- 
condo Uegar. 


Guarig. 


Morto 
putrefatto 


Gravidanza alla fine ot- 
tavo mese. 


Zeits. f. Geb. n. Gyn., 
Bd. 18. 


Trattamento extrapritoneale. Co- 
■trisione elastica e con filo di seta. 


Guarig. 


Vivo 




Ann. di Ostetricia. 1886, 
aprile-maggio. 


Asportasione del corno d. Affonda- 
mento del peduncolo. Itacelo elastico. 


Guarig. 


Morto 
macerato 


Operata 4 nieHi dopo il 
termine. Espulsione tar- 
diva p. ascesso del laccio 
elastico dalla cicatrice. 


Howitz-Gynik. og obst. 
Meddel. Bd, VI. Hft. 1». 


TratUmento esterno. Due anse ser- 
rnnodi Cintrat. 


Guarig. 


Vivo 


Gravidanza nella prima 
metÀ del nono mese. 


Ann. dì Ostetricia. Mi- 
lano, 1890, p. 316. 


Trattamento extraperltoneale sec. 
Hegar. 


Guarig. 


Gemini 
1« morto 
2*> vivo 


- 


Zeitsch. f. Heilkunde 
Bd. VII. Praga, 1887 


Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 


Guartg. 


Vivo 


Operata al proprio do- 
micilio. 


Truzzi. Op. cit., 1890. 


Trattamento extraperitoneale. Cin- 
trat. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Truzzi. Op. cit., 1890. 


Affondamento d«l pedone, secondo 
«ehroeder. 


Morta in 
V giorno 


Vivo 


Sepsi. 


Centralb. f. Gyn. 1890, 
n. 3. 
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Operatore 


1 


Numero 




Condizioni della pallente 


Data 


e 




dei 


Indicazione 


al momento 


s^ 




Località 




parti 




dolla operazione 




Segue 












807 


1885 
settembre 26 


Franzolinl 
Udine 






Bacino rachitico. C. V. 66 mm. 


Ripetuti tentativi di rivol- 
gimento a domicilio. 


208 


ottobre 16 


Krassowgki 
Pietroburgo 


44 


Vili 
para 


Tumore fibroso dello scavo pel- 
vico. 


In travaglio da 26 ore. 


209 


ottobre 28 


Weiss 
Schwerin i. M. 


26 


IV para 


Stenosi della vagina. 


In travaglio ed acque co- 
lato da 70 ore. 


810 


novembre 11 


Delesmare 
Parla 


22 


1 para 


Bacino rachitico. C. V. 50 mm. 


Condizioni buone. Acque 
colate da 3 ore. 


211 


novembre 6 


C. V. Brann 
Vienna 


27 


I para 


Bacino rachitico, univ. irrego- 
larm. ristretto. C. V. 40 mm. 


Fuori travaglio. 


213 


novembre 13 


G. Brann 


27 


1 para 


Bacino osteomalacico. Stenosi 
assoluta. 


- 


213 


dicembre 8 


Leopold 
Dresda 


38 


Vpara 


Garoinoma primitivo della va- 
gina. 


Soggetto anemico In trava- 
glio da 24 ore. Scolo icoroso 
dai genitali. 


214 


1885 


Bode 
Dresda 


- 


- 


Carcinoma del collo e del cel- 
lulare pelvico. 


- 


215 


1885 


Plbbi 
Spoleto 


32 


I para 


Fibromiomi uterini. 


In travaglio da 4 giorni. 
Condizioni sfavorevoli. 


816 


1885 


Welponer 
Trteate 


38 


VI para 


Bacino osteomalacico. 


Da 3 giorni in soprapparto. 
Feto premorto. Infezione in- 
cipiente. 


217 


1886 

gennaio 22 


Rledinger 
Brann 


26 


Il para 


Bacino ristretto. C. V. 65 mm. 
Antica lacerazione profonda del 
collo ut. Tetano uterino. Decom- 
posizione del contenuto. 


In travaglio da 48 ore. 
T. 38.2, P. 96. Parto bigc- 
mino. 


218 


gennaio 28 


StelTan 
Amburgo 


- 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 50 mm. 


Condizioni favorevoli. 


219 


febbraio 10 


Franisolini 
Straaiioldo 


- 


- 


Stenosi pelvica. C. V. 65 mm. 


Condizioni buone. 


220 


febbraio 16 


Leopold 
Dresda 


32 


Vpara 


Carcinoma della cervice. C. V. 
80 mm. 


In travaglio da oltre 24 ore. 
Coiidlz. sfavorevoli. T. 39.3. 
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Bsito 


OMervasioni 




Teenica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






TratUmento cxtraperitoneale. 


Morta 


Affltieo 
non 


Peritonite. 


TruKzi. Op. cit., 1890. 


Trattamento extraperltonealo. Lac- 
cio elaiitico. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Arcli. fùr Gyn. Bd. 
XXXII. Hft. 8. 


ciò elasUeo. 

1 


Gaarig. 


Vivo 


- 


Arch. fQr Gyn. Bd. 
XXVIII. Hft. 1. 


Trattamento extraperitoneale. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Revue de Chirurgie. 
1886, n. S. 




Guarig. 


Vivo 


- 


R. Brann a. Herzfeld. 
Op. cit. pag. 131. 


Trattamento extraperltoneale sec. 
Hegar. 


MorU in 
V giorno 


Vivo 


Peritonite purulenU. 


Caruso. Op. cit. 


TratUmento extraperitoneale see. 
Hegar. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Arch. fttr Gyn. Bd. 
XXVIII. Hft. 1. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Premorto 


- 


SocieU Ostetr.-Ginecol. 
di Dresda. SednU 6 nov. 
188.'S. 


TratUmento extraperitoneale. Inci- 
sione e legat. dei legam. larghi. Lac- 
cio elastico . 


MorU 
dopo 24 ore 


Premorto 


Emorragia dal U*gnni. 
largo sin. per caduu di 
un laccio di hcU. 


Annali di Ostetricia. 
1886, p. 430-32. 


Trattamento extraperltoneale. Con- 
servate le ovaie 


Guarig. 


Premorto 


Si ebbe arresto della 
osteomalacin malgrado 
fosse demolito soiUnto 
l'utero. 


Comunicazione episto- 
lare del Prof. Welponer. 


TratUmento extraperìtonealo sec. 
Hegar. 


Gnarig. 


Gemini 
vivi 


— 


Zeits. fnr Heiikunde. 
Bd. VII. Praga, 1887. 


TratUmento esterno. Laccio ela- 
stico. 


Guarig. 


Vivo 


Decorso febbrile fino al 
14** giorno. 


Ceutraib. f. Gyn. 1886, 
n. 16. 


TratUmento extraperitoneale. Mo- 
difleaz. Moller. 


Guarig. 


Vivo 


OperaU a domicilio. 


Truzzi. Op. cit., 1890. 


TratUmento cxtrap. »econdo Ilcgar. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Arch. ffìr Gyn. Bd. 
XXVIII. Hft. 1. 



6* 
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Operatore 


1 


Numero 




Condizioni della paziente 


DaU 


e 


1 

i. 


dei 


Indicazione 


al momento 


s 




Località 


parti 




della operazione 




Seffue 












821 


1886 

ratino 3 


Scudellari 
Verona 


" 


" 


Bacino rachitico. C. V. 50 mm. 


Convalescente di grave {lol- 
mouite. 


228 


marzo 7 


Sacchi P. 
Cremona 


27 


1 para 


Bacino tot. regolarm. ristretto 
C. V. 62 mm. 


Condizioni favorevoli. 


228 


marzo 9 


Uofmeier 
Madera 


46 


I para 


Ostruzione pelvica per miomi 
uterini. 


Condizioni buone. 


22i 


mano 12 


Bischoir 
Basilea 


45 


I para 


Pelvi piatu, toUlm. ristretta. 
C. V. 80 mm. 


Condizioni buone. 


225 


marzo 14 


Porro 
Edoardo 

Milano 
Maternità 


""" 


— 


Pelvi rachitica. C. V. 
62 mm. 


Molto denutrita. 


226 


marzo 20 


Carrara 
Brescia 


- 


- 


Bacino pseudo osteomalacico. 
C. V. 70 mm. 


In travaglio da 8 ore. 


227 


aprile 13 


Bischoff 
Basilea 


85 


II para 


Bacino rachitico-scoliotico. 0. 
V. 70 mm. 


Fuori travaglio. 


228 


aprile 19 


Faoola 
Firenze 


80 


II para 


Bacino piatto rachitico. C. V. 
68-70 mm. Emorragia atonica dopo 
taglio cesareo conservatore. 


In travaglio da 10 ore. Con- 
dizioni sfavorevoli. 


229 


aprile 26 


Mori 
Brescia 


- 


- 


Bacino rachitico. 


In travaglio da 3 giorni. 
Condiz. sfavorev. 


230 


aprile 26 


Frennd u. Bayer 
Strasburgo 


- 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 50-52 
mm. Emorragia atonica dopo to- 
glie cesareo conservatore. 


Acque colate da 12 ore. Con- 
dizioni cattive. 


231 


magg:io 8 


Riedinger 
Brùnn 


- 


III para 


Bacino osteomalacico. Tympa- 
nia uteri. 


In soprapparto da 38 ore. 
T. 88.2, P. 112. 


282 


maggio 18 


Chiara 
Firenze 


31 


III para 


Bacino rachitico tot. irreg. ri- 
stretto. C. D. 90 mm. 


Ernia ombell. Dubbio di tu- 
bere polmonare. 


238 


giugno 7 


Tlbone 
Torino 


80 


V para 


Bacino osteomalacico. C. D. 65 
mm. 


Condizioni discrete. 
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Esito 


09*ervasi<mi 




Tecnica operatiTa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


11 feto 






Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 


Ouarig. 


Vivo 


Il bambino decesse dopo 
pochi giorni. 


Truzzi. Op. cit., 1890. 


Legatura IiiolaU delle arterie. AfTon- 
damento. 


Morta 
dopo 10 ore 


Vivo 


Bmorragia dal pedun- 
colo. Peritonite acuta. 


Truazi. Op. cit., 1890. 


damento del peduncolo. 


Guarìg. 


Vivo 


- 


DeuL mediz. Wochen- 
sch. 1886, n. SO. 


Trattamento eztraperltoneale. Le- 
gatura elastica segmentata. 


Ouarig. 


Vivo 


Provocazione infrut- 
tuosa del parto premat. 


Arch. f. Gyn. Bd. XXX. 
Hft. 1. 


Trattamento extraperito- 
neale. Cintrat. Laccio ela- 


Guarig. 


Vivo 


— 


Tniz£i. Op. cit., 
1890. 


stico. 










Trattamento extraperitoneale. 


Morta 


Vivo 


Peritonite. 


Truzzi. Op. cit., 1890. 


Trattamento extraperitoneale scc. 
Hegar. 


Morta in 
VI giorno 


Vivo 


Peritonite-volvulo. 


Arch. f. Gyn. Bd. XXX. 
Hft. 1. 


Trattamento extra peritoneale. EScrai- 
•enr. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Gazz. delle Cliniche. 
1886, 1» semestre. 


Trattamento extraperitoneale. 


Morta 


Vivo 


Peritonite. 


Truzzi. Op. cit., 1890. 


AiTondamento del peduncolo. 


Morta in 
VI giorno 


Vivo 


Peritonite. 


Verhdl. d. deutsch. Ge- 
sells. f. Gyn. 1. Congr. 
abgeh. zu Munchen. 1886. 


Trattamento extraperi toneale scc. 
Hegar. 


Guarig. 


Premorto 


In ottava giornata e 
seg. lievi emorragie dal 
leg. largo sinistro. 


Zeits. f. Heilk. Praga. 
Bd. VII, 1887. 


Costrizione elastica segmentata del 
pedone. Fissazione estema. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Ann. di Ostetr. 1886, 
p. 342. 


Trattamento extraperitoneale. Co- 
strisione elastica segmentoU (Kalten- 
back). 


Gtutrig. 


Vivo 


— 


Truzzi. Op. cit., 1890. 
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Operatore 


T 


Numero 




Condizioni della paziente 


Dato 


e 




dei 


Indicazione 


al momento 




LocallU 


1 


parti 




della operazione 


8S4 


Segue 

1886 

giugno 21 


Chiara 
Firenze 


21 


I para 


Bacino piatto rachitico univ. 
ristretto. C. V. 62-64 mm. 


Condiziooi buone. 


295 


luglio 6 


Bracohini 
Regnano-Oasola 


89 


lY para 


Bacino ostoomalacieo. 


Da 2 giorni in soprapparto. 


SS6 


luglio 7 


A. RaiTa 

ROTlgO 


89 


lY para 


Pelvi rachitica, universalm. ri- 
stretta. 


Da 7 giorni in travaglio. 
Peritonite incoato. 


287 


luglio 26 


Werth 
Kiel 


81 


ripara 


Pelvi univ. ristretto piatto. C. 
Y. 70 mm. 


Acque colate da 8 giorni. 


288 


agosto 12 


Miehelini 
Genova 


86 


in para 


Pelvi leggerm. ristretto. Tento- 
tivi infruttuosi di parto forzato, di 
oranloclastia. 


In travaglio da tre giorni. 


289 


agosto 20 


Tlbone 
Torino 


88 


Ipara 


Bacino general, ristretto piatto. 
C.D.72mm. 


Condizioni discrete. 


240 


agosto 26 


PugUatti 
Messina 


88 


Ypara 




Travaglio iniziato da qual- 
che ora. 


241 


settembre 17 


Galabln 
Londra 


28 


I para 


Bacino raehiUco. C. V.due pol- 
lici circa. 


Due giorni di travaglio. Te- 
tonto uter. Tentotivi di forci- 
pe. Nefrite. 


242 


ottobre 7 


Krassowski 
Pietroburgo 


88 


IV para 


Polvi rachitica assimetriea. Lor- 


In travaglio da 12 oro. 


248 


ottobre 8 


Orillenaoni 
Ferrera 


27 


I para 


Pelvl rachitica psendo osteoma- 
lacica. Spazio utile 4 cm. 


In travaglio da 24 ore. Ae- 
que colate. T. 89. 


2U 


ottobre 8 


Carrara 
Brescia 


— 


— 


Polvi rachitica. C. V.60 mm. 


Condizioni gravissime. Ten- 
totivi di forcipe. Incoato peri- 
tonite. 


246 


ottobre 14 


Johannovflky 
Reichenberg 


28 


Ipara 


Pelvi nana. C. D. 65 mm. 


Condiz. sfavorevoli. Sepd 
incoata. In travaglio da 24 ore. 


246 


ottobre 14 


BallsHeadley 
Melbourne 


- 


ipara 


Bacino rachitico. C. Y. poli. 1 «/i. 


CondUionlfavor«ToU. Pneil 

travaglio. 


247 


ottobre 23 


Bracchlni 
Fivizzano 


42 


YIII 
para 


Bacino osteomalacico. 


Oondtiloni discrete. 
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Tecnica operativa 



per 
la madre 



per 
il feto 



09»erv(unoni 



Fonte bibliograilca 



Trattamento extraperltoneale. Co- 
■trizione elastica segmentata (ago De- 
rolMdx). 



Affondamento del peduncolo. Lega- 
tore in Mta. 



Trattamento intraperitoneale. Fo- 
gnatura dell* angolo inf. della feriu 
con gromo tubo di gomma. 



Trattamento extraperitoneale. Lega- 
tara elastica segmenuta (ago Kalten- 
baeh). 



Trattamento extraperit. Laccio ela- 
stico. 



Trattamento extraperit. Costrisione 
eUwtic» segmentaU (ago Kaltenbach). 



Trattamento extrap. Cintrat. Sutura 
peripeduncolare. 



Trattam. ex: rap. Serranodi Hoeberle. 



Trattamento extraper. Legatura ela- 
stica previa segmentai, log. larghi con 



Trattamento Intraperit. Costrizione 
con filo di seta. 



Trattamento extiaperìtoneale. 



Trattamento extraperitoneale. Co- 
•trlzlone elastica. 



Trattamento extraperitoneale Clamp 
di L. Tait. 



Trattamento extrap. Costrizione me- 
tallica. 



Ouarig. 



MorU 

il giorno 

dopo 

Morta 



Guarig. 



Morta 
dopo 85 ore 



Gnarig. 
Guari g. 
Guflrig. 

Guari g. 



Morta 

dopo 

2 giorni 

Morta 



Guarig. 



Guarig. 



Morta In 
IV giorno 



Vivo 



Premorto 



Premorto 



Vivo 



Premorto 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Shock. Peritonite. 



Peritonite. 



Peritonite. 



Nei primi 8 giorni feno- 
meni di peritonite. 



Peritonite settica. 



Ann. di Ostetr. 1886, 
p. M2. 



SperimenUle.Sett.l88«. 



Rivista Veneta di Scien- 
ze Med. 1890. Rendiconto 
Osped. Rovigo. 



B. Nierhoff. Drei F&Ue 
V. Kaiserschnitt. Inaug. 
Diss. Kiel. 1889. 



Rendiconto Maternità 
di Canova, 1886. Genova, 
1887. 



Truzzl. Op. cit., 1890. 



Annali di Ostetr. 1891, 
p. 6S5-44. 



Transact. of Obst. Soc. 
of London XXXI, p 67-61. 



Arch.f.Gyn Bd. XXXII 
Hft. 2. 



Caruso. Op. cit., p. 79. 



Truzzi. Op.cit., 1890. 



Prag. med. Woch. 1888, 
n. 4 e 5. 



Austr. med. Joum. 1886, 
dicembre, p. 547. 



Gazzetta degli Osped. 
1887, n. 12. 
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DaU 



Operatore 



Località 



Numero 
dei 
parti 



Indicazione 



CiondìKioni della paziente 

al momento 

della operazione 



249 



250 



251 



253 



254 



255 



S&gue 

1880 

ottobre 28 



dicembre 8 



dicembre 22 



1886 



1887 
gennaio 1** 



gennaio 8 
gennaio 3 
febbraio 2 



25C marzo 10 



257 



258 



259 



marzo 16 



marzo 21 



maggio 9 



maggio 11 



Krassowflki 
Pietroburgo 



Breisky 
Vienna 



Nicolini 
Milano 



Hagedom 
Magdeburgo 



Parish 
Filadelfla 



P. Schwarz 
Ftlnfkircben 



Schroeder 
Berlino 



Phenomenoff 
Ka«an 



Truzzi 
Milano 



Kloltz 
Dresda 



C. M. Seltzer 
Filadelfia 



Porro 
Edoardo 

Milano 
Maternità 



Spencer Wells 
Londra 



Vpara 



Vpara 



II para 



26 



65 



45 



20 



31 



I para 

I para 
III para 

I para 

II para 
I para 

I para 
III 

para 

I para 



Carcinoma del collo uterino. 



Bacino OHteomalacico. 



Atreffia del terzo superiore della 
vagina. 



Myoma uterino peduncol. della 
grandezza di una testa di feto a 
termine. 



Presentazione di spalla. Feto 
contenuto in gran parte nel scgm. 
inferiore. Sepsi uterina. 



Stenosi pelvica. C. Y. 60 mm. 
Minaccia di rottura uterina. 



Miomi multipli utero-cervicali. 



Bacino piatto rachitico. G. V. 
50-65 mm. 



Bacino osteomalacico. Diam. 
bisisch. 35 mm. 



Distocia per miomi multipli ute- 
rini. 



Cachessia. 



Travaglio non iniziato. 



Condizioni disertate. 



Ostruzione pelvica da mioflbro- In travaglio da 18 ore. 
ma ut. 



Da 7 giorni in travaglio. 
Tentativi di liberazione. 



Da 84 ore in soprapparto. 
Acque colate da 12 ore. 



Condizioni favorevoli. 



Dilatazione di 3 cm. Mem- 
brane integre. 

Condizioni favorevoli. 



Bacino osteomalacico. 
Stenosi assoluta. 



Miomi uterini multipli. 



Condizioni discrete. 
Travaglio iniziato. 
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Tecnica operativa 



Eaito 



per 
la madre 



per 
il feto 



09»erv<uioni 



Fonte bibliografica 



TrmlUniento eztrap. Legatura ela- 
itiea previa negmentaz. leg. larghi con 
•età. 



Trattamento extraperitoneale. 2 anse 
Cintrat. 



Trattamento extraperlt. Cintrat. 



Trattamento eztraperitoneale. Co- 
•trisione metallica. 



Trattamento eztraperitoneale. 



Trattamento intraperitoneale. 



Trattamento intrap. aec. Schroeder. 



Trattam. eztrap. Coatrisione elaat. 
Legatura delle arterie spermatiche ed 
aterine. 



Trattamento eztrap. Cintrat 



Trattamento eztraporifoneale. 



Trattamento eztraperitoneale. 



Trattamento extraperito- 
neale. 



Trattamento eztrap. Serranodi. 80- 
tora perlpednncolare. 



Morta in 
VI giorno 



Guari g. 



Morta in 
VII giorno 

Gnarìg. 



Morta 
dopo 48 ore 



Gnarig. 



Guarig. 



Morta in 
XI giorno 



Guarig. 



Morta in 
V giorno 



Morta in 
IV giorno 



Morta 



Guarig. 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Promorto 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Setticemia. 



Peritonite settica. 



Il bambino moriva dopo 
96 ore. 



Sep8Ì8, 



Vivo 



Vivo 



Polmonite. 



Tumefazione acuta della 
tiroide in quarta giornata. 



Suicidio. Il giorno pre- 
cedente p. fenomeni di oc- 
clngione erano state stac- 
cate anse aderenti al mon- 
cone. 



Arch.f.Gvn.Bd. XXXII 
Hft. 2. 



CaruMO. Op. cit. 



Truzxi. Op. cit., 1890. 



Caruso. Op. cit. 



Americ. Jouni. of Obs- 
tetric. Maggio 1887. 



Centralb. f. Gyn. 1808, 
n. 11. 



Zeitaoh. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XIV. Hft. 1. 



WraUch. 1888, n. 18. 



Truxzi. Op. cit., 181M). 



Centralb. f. Gyn. J887, 
n. 32. 



Debolezza card. Sepsi? Caruso. Op. cit., p. 118. 



Peritonite. 



Truzzi. Movini. 
Clin. Matem. Mi- 
lano. Gazz. Medica 
Lomb. 1888. 



Brit. mad. Journ. ]887| 
giugno 11. 
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8 

1 




Operatore 


1 


Numero 




Condizioni della paziente 


Data 


e 


- 
"3 


dei 


Indicazione 


" °«"»-»'° i 


a 
2 




I.K>caliU 




parti 




della operazione 


961 


Segue 

1887 

maggio 86 


Kirch 

Troghi 

(presso Firenze) 


88 


Ipara 


Bacino raehit. C. V. 53-56 mm. 


Condizioni favorevoli. 


262 


maggio 86 


Fransolinl 
Morsane 


- 


- 


Bacino rachitico. C. V. 67 mm. 




863 


giugno 1* 


R. Novi 
Napoli 


- 


- 


Bacino rachitico. 0. V. 54 mm. 


Fuori travaglio. Acqne pre- 
cocemente colate. 


864 


giugno 80 


C. V. Braun 
Vienna 


87 


Il para 


Bacino rachitico, univ. Irreg. 
ristretto. C. V. 65 mm. 


In travaglio da 8 oro. 


865 


luglio 4 


Scliatita 
Praga 


S8 


I para 


Atresia delia vagina. 


Condizioni favorevoli. 


866 


iuglio 14 


0. V. Braun 
Vienna 


Si 


VII para 


Bacino osteonialacico. 


Fuori travaglio. Condizioni 
sfavorevoli. 


867 


agosto 8 


G. Braun 
Vienna 


48 


VII para 




- 


268 


agosto 15 


Fratti na 
Pordenone 


- 


Multi- 
para 


Atre»ia cicatriziale della vagina. 


Fuori travaglio. 


269 


agosto 87 


Joliannovflky 
Keichenberg 


81 


I para 


Bacino osteomalaclco. 


Condizioni sfavorevoli. Set- 
ticemia. 


870 


settembre 4 


HehauU 
Praga 


36 


II para 


Atresia della vagina. 




871 


settembre 28 


Treub 
Leida 


48 


I para 


Bacino imbutiforme per cifosi 
lombo-sacrale. Emorragia atonica 
per taglio cesareo conservatore. 


Fuori travaglio. 


278 


ottobre 10 


l»eter» 
Vienna 


41 


IX para 


Bacino osteomalacico. Stenosi 
assoluta. 


Molto indebolita e «offe 
rente. 


273 


ottobre 15 


A. C. B«»rnays 
St. Louis ' 
(Missouri) 


35 


I para 


Fibro-mixoma uterino. 


Travaglio non iniziato. 


274 


ottobre lo 


FranKolini 
Udine 


— 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 65 mm. 


Condizioni favorevoli. 
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Esito 






Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






TntUmento extnip. Costrizione ela- 
mica tegmenUta (ago Deroubaix). 


Goarig. 


Vivo 


- 


Annali di Ostetr. 1887, 
p. 362. 


Tnltamento extnperltoneale. 


MorU 


Vivo 


Peritonite. 


Truzzl. Op. ciU, 1890. 


Trattamento extraperit. Cintrat. 


Goarig. 


Vivo 


- 


Truzzl. Op. ciL, 1890. 


1 

TntUmento extraperltoneale. 


Morta in 
XXXI 

giorno 


Vivo 


Trombo flebite della 

inferiore iliaca e crurale 
tinlatra. 


E. Braun u. Herzfeld. 
Op. cit. 




Guari g. 


Vivo 


La stenosi si trasformò 
in atresia dnrante la gra- 
vidanza. 


Zeitoeh. f. Heilknnde. 
Bd. IX. 1888, p. 10&-88. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


Tentativo infruttuoso di 
parto prem. artificiale. 


E. Braun u. Herzfeld. 
Op. cit. 


Trattamento extrap. aeo. Hegar. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit. p. 118. 


con catgnt. 


Guarig. 


Vivo 


In puerperio ascesso 
airang. inf. della ferita 
con eliminaz. di cenci ne- 
crotici (del peduncolo?). 


Truzzl. Op. cit., 1890. 


Traltaraento extraperit. Co«triaione 
elutiea. 


Guarig. 


Vivo 


Il feto, ottimestre, mo- 
riva 8 settimane dopo. 


Prag. med. Woch. 1888, 
n. 4 e 6. 


TratUmento extrap. sec. Hegar. 


Gnarig. 


Premorto 


- 


Zeitseh. f. Heilkunde. 
Bd. IX, 1888. 


Trattamento intrap. sec. Schroeder. 


Morta in 
III giorno 


Vivo 


Shock. Gastrorragia. 


Nouv. Arch. d'Obst. et 
deGyn. 1888, p. 447-64. 


_ Trattamento extraperitoneale sec. 
Be«ar 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit., p. 118. 


Trattamento extraperitoneale. 

1 


Morta in 
V giorno 


Vivo 


Gravidanza nel settimo 
mese. Morte per colasse. 


Intemat. Med. and sur- 
glcal Synopsis. 1887-88, 
n. II, p. 5. 


1 Trattamento iotraperìt. sec. Schoe- 
!««. Modifica*. MllUer. 


Morta in 
III giorno 


Vivo 


Emorragia. 


Truzzl. Op. cit., 1890. 



6* 
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1 




Operatore 


1 


Numero 




1 

Condizioni della paziento 


Data 


e 


"3 


dei 


Indicazione 


al momento 


è 




Località 


i 


parti 




della operazione 


876 


Segue 

1887 
ottobre 17 


Carrara 
Brescia 


- 


- 


Pelvi rachitica. C. V. 60 mm. 
Bmorragia atonica dopo taglio ce- 
sareo conaervatore. 


- 


276 


ottobre 17 


Krasflowskl 
Pietroburgo 


28 


I para 


D. bisisch. 55-60 mm. 


In travaglio da ore 2 >/»• 


277 


novembre 4 


Slawjaneki 
Pietroburgo 


38 


IV para 


Stenosi pelvica. C. V. 80 mm. 
Endometrite settica. 


24 ore di travaglio. Condi 
ziont sfavorevoli. 


278 


novembre 8 


Carrara 
Brescia 


- 


- 


Bacino rachitico. C.V. 58 mm. 


Anasarca da grave albumi- 
nurla 


279 


novembre 28 


8t. Braun 
Kralcan 


36 


I para 


Bacino rachitico univ. irregolar- 
mente ristretto. 


Tubercolosi polmonare. 


280 


1888 

gennaio 7 


H. C. Garde 
Queensland 


23 


I para 


Bacino rachitico. C. V.40 mm. 


- 


281 


gennaio 27 


Werth 
Kiel 


37 


VI para 


Bacino osteomalacico. 


Condizioni sfavorevoli. 


282 


febbraio 26 


Bona 
Biella 


25 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 65 70mm. 


Fuori travaglio. 


283 


marzo 13 


Ti bone 
Torino 


27 


I para 


Bacino rachitico pseudo-osteo- 
malaclco. C. I). 68 mm. Emorragia 
atonica dopo taglio cesareo con- 
servatore. 


Condizioni favorevoli. 


284 


marzo 15 


Fochier 
Lione 


38 


VI para 


Cancro del collo uterino. 


In travaglio da 10 giorni. 
Feto morto. 


285 


marzo 25 


B. Kart 

Eklimbnrgo 


25 


IV para 


Stenosi pclv. C.V. pollici 2 V*. 


Condizioni buone. Fuori 
travaglio. 


286 


aprile 9 


BklifosMOWsky 
Mosca 


25 


II para 


Utero bicorne unicolle. Gravid. 
nel corno d. chiuso. 


Stato buono. 


287 


aprile 12 


Bona 
Biella 


44 


X para 


Bacino osteomalacico. 


In travaglio da alcune ore. 
zionl deplorevoli. 



Digitized by 



Google 



— XLV 





Esito 


Oaiervtuioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattamento extraperltoneale. 


Morta 


Vivo 


Peritonite. 


Truzzl. Op. clt., 1890. 


Trattamento extraperltoneale. Co- 
ltrinone elastica, previa legatura del 
ieg. larghi con ilio di seta. 


Gnarig. 


Macerato 


- 


Arch f.Gyn.Bd. XXXII 
Hft. S». 


Metodo extrapcrit. Laccio elastico. 


Guarì g. 


Vivo 


- 


Centralb. f. Gyn. 1888, 
n. 18, p. 295. 




Morta 


Premorto 


Peritonite. 


Tmzzi. Op. clt. 1890. 


Trattam. intraperitoneale. Kutara 
con catgnt. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Arch. f.Gyn.Bd. XXXIV 
Hft. 2. 




Guarig. 


Vivo 


- 


AuHtr. mod. Gaz. Syd- 
ney, 1887-88, vol.VII, pa 
gina 189. 


Trattamento esterno. Strettura eia- 
Alca segmentata (Kaltenbach). Sutura 
peri peduncolate. 


Morta In 
VII giorno 


Vivo 


Plenro-polraon. doppia. 


Nierlioff.Drei Falle ecc. 
Inaug. Diss. Kicl, 1889. 


Flnasione extraperitoneale del pe- 
dnncolo. Cìntrat. 


Guarig. 


Vivo 


In 16* giornata diastasi 
della cicatrice addomin. 
Sutura secondaria anche 
dell' Infundibolo grrann- 
legglante. 


1/ Osservatore. Torino. 
1888, fase. 22. 


Trattamento extraperit. CostrirJone 
ela«Uca segmentata (Kaltenbach). 


Guarig. 


Vivo 


In 14" giorno si applica 
costrittore Koeberle per 
affrettare caduta moncone. 


Truzzi. Op. clt., 1890. 


Operaz. cesarea, estirpaslone totale 
deir Otero see.Frennd. 


Morta 
dopo 79 ore 


Premorto 


Scolo d pus air aper- 
tura deir addome durante 
r operazione. 


Lyon med. 1888. 1 S mag- 
gio, p. 68. 


Trattamento estemo. Serranodi Koe- 
berle-Tait. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Brit. mod. Journ., 1889. 
Genn. 25, p. 181-184. 


Asportazione del corno gravido. Af- 
fondamento del peduncolo. 


Guarig. 


Premorto 


Op. praticata 10 mesi 
circa dopo 11 termine. 


Ann. Soc. Chlr.di Mosca 
1889, n. 2 e S, p. SU-34. 


Tansa metall., coKtrissione con seta. 


Morta in 
VII giorno 


Premorto 


Occlusione intestinale 
da aderenze del tenne. 


L' Osservatore. Torino, 
1888, fa8ci.% 23. 
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1 

5z< 



Dato 



Operatore 

e 
Località 



Nomerò 
del 
parti 



Indlci»ione 



Condisloni della paxtente 

al momento 

doUa operaxione 



290 



291 



292 



298 



294 



295 



296 



297 



299 



Segue 

1888 

aprile 19 



aprile 23 
maggio 20 

giugno 2 
giugno 7 

gingno 28 
luglio 8 

luglio 9 

luglio 9 
luglio 28 

luglio 25 

luglio SO 



G. V. Brann 
Vienna 



KuSTerath 
Bruxelles 



V. Ott 
Pietroburgo 



L. Tait 
Birmingham 



C. V. Brann 
Vienna 



Frennde 
Strasburgo 



Solowieff 
Mosca 



Frank 
Coionia 



Plslcacek 
Vienna 



Truaai 
Milano 



Mixter 
Boston 



Carrara 
Brescia 



42 



SO 



84 



22 



35 



I para 



II para 



I para 



II para 



II para 



Pelvi rachitica unlv. irreg. ri- 
stretto. C. V. 55 mm. 



Bacino rachitico-scol lotico. C. 
V. 60 mm. Parto preced. espletato 
con toglie cesareo conserv. Dia- 
stasi pericolosa della cicatrice ute- 
rina. 



Ostruzione pelvica per volumi- 
noso fibromioma uterino. 



88 



II para 



V para 



VI para 



Vpara 



I para 



Stonosi pelvica. 



Bacino rachitico tot. irreg. ri- 
stretto. C. V. 55 mm. 



Cancro uterino già diffuso. 



Bacino angusto. Stenosi cicatri- 
isiale della vagina. Fistola vescico- 
vaginale. 



Carcinoma cervicale. 



Bacino osteomalacioo. 



Bacino osteomalacico. Diam. bi- 
sisch. 85 mm. 



Ostruzione pelvica da miomi 
multipli. 



Bacino osteomalacico. 



Condizioni favorevoli. 



Condizioni ancora favore- 
voli. Gravidanrji di 7 meiù. 



Condizioni buone. 



Condizioni favorevoli. 



Travaglio appena inixiato. 



Cachessia eancerosa. 



Acque oolate da un giorno. 
T. 88.5. 



Condizioni discrete. 



In travaglio da 86 ore. 
brane rotte da 14 ore. 



In travaglio da 27 ore. Man- 
brane integre. 



Condizioni favorevoli. 



Stoto discreto. 
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Esito 






Teeniea operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






filo di letA comprendendo nelle ame 
coftrìttrìei gli strati sieroso ed apone- 
rrotieo delle pareti addominali. Trat- 
tamento estemo. 


Ouarig. 


Vivo 


- 


E. Brano u. Herafeld. 
Loco citato. 


Trattamento eztrap. sec Hegar. 


Guarìg. 


Vivo 

muore 

dopo 

poche ore 


Fu tentata la provoca- 
zione del parto prem. Si 
desistette per grave ernia 
della cicatrice cesarea. 


Bull, de la 8oc. Belge 
de Gyn. et d' Obst., 1889, 
n. 1. 


Affondamento del peduncolo. Sntara 


Guarig. 


Vivo 


In X giorno produzione 
di ascesso all'ipogastrio. 
La fistola richiede un anno 
e mezzo per la guarigione 
e r applicazione di dre- 


Arch. fBr Gyn. Bd. 
XXXVII. Hft. 1. 


Trattam. eztrap. Olamp. L. Tait. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Cinclnn. Lancet-Clinie. 
1888, p. 888. 


TratUm. eztrap. Costrizione con filo 
di sete, interessante ped. e pareti ad- 
dominali. 


Guarig. 


Vivo 


— 


E. Braun u. Herafeld. 
Op. olt. 


Op. cesarea ed estirpaz. totale del- 
rntero see. Frennd. 


Morta 


Vivo 


- 


Zeitsch. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XVII, p. 110. 


TratUmento eztrap. Gintrat. Pun- 
tura delle uroeisti sovradistosa, erniosa 
neir ambito della ferita addominale. 


Morta 
dopo 46 ore 


Vivo 


Sepsis da disfacimento 
gangrenoso della parete 
sup. della vescica. 


Mediz.ObozriepIe.1888, 
n. 21. 


Inrersione del pedane, col processo 
Frank. 


Guarig. 


Gemini 
1« morto 
«• vivo 


La paziente moriva nel 
novembre pei progressi 
del oareinoma. 


Arch. fBr Gyn. Bd. 
XXXVL Hft. 2. 


Trattamento eztraperìt. Gintrat. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. olt., p. 86. 


che punto di sutura perlpeduneolare In 
catgut. 


Guarig. 


Vivo 


Abbondanza di acque 
amniotiche. 


Truzzl. Op. cit., 1890. 


Trattamento eztrap. Legat. separ. 
dei leg. larghi. Costrizione con eerai- 

BWLT, 


Guarig. 


Vivo 


- 


Boston med. and lurg. 
Joum. 1888, nov. 8, pa- 
gine 65.5-57. 


seta. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Truzzl. Op. cit, 1890. 
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Operatore 



LocaliU 



Numero 
del 
parti 



Indicazione 



Condizioni della paziente 

al momento 

della operasione 



SOI 



802 



303 



304 



305 



307 



308 



310 



312 



StgtM 

1888 
agosto 6 

agosto 6 
agosto 13 
agosto 19 

agosto 20 
agosto 27 

settembre 19 
settembre 26 



ottobre 

18 



ottobre 30 



ottobre 



novembre 1' 



novembre 6 



Wyder 
Zurigo 



Biggar 
Akrou (Ohio) 



Kiedinger 
Brttnn 



W. Sntugiu 
Mosca 



Piskacek 
Vienna 



Wyder 
Zurigo 



Riodinger 
BrQnn 



Breisky 
Viemin 



Porro 
Kdoiirdo 

Milano 
Maternità 



Lihotzki 
Vienna 



O. Braun 
Vienna 



W. Duncan 
Londra 



Barilotti 
Lucca 



89 



48 



I para 



III para 



III para 
2 aborti 



I para 



Pelvi piatta rachitica. C. V. 
70 mm. Mctrorragia atonica dopo 
taglio cesareo conservatore. 



Ostruzione pelvica da fibroma 
del collo uterino. 



Utems duplex. Gravidanza nella 
metà d. atrofica. 



Pelvi piatta rachitica nniv. ri- 
stretta. C. V. 60 mm. 



80 



SO 



84 



IX para Bacino osteomalacico. 



I para 



III para 



I para 



I para 



I para 



I para 



Vpara 



Pelvi rachitica grav. ristretta. 
0. V. 45-50 mm. Metrorragla ato- 
nica da taglio cesareo conserva- 
tore. 



Polvi osteomalacica. 



Bacino rachitico^ totalmente ri 
stretto, aasimetrico.C.V. 68-72 mm 



Condizioni sfavorevoli. 



In travaglio da 72 ore. Con- 
dizioni sfavorevoli. 



In travaglio da 7 glom!. 
Condizioni discrete. 



Bndom. settica già ineoata. 



In travaglio da 22 ore. Aeqne 
colate da 12 ore. 



Condizioni sfavorevoli. 



In travaglio da 2 giorni. 



Stato favorevole. 



Bacino psendo-osteonia- In travaglio. Acqae 
lacico. V. C. 52 nini. colate da 9 ore. 



Pelvi rachitica, nniv. ristretta. 
C. V. 55-CO mm. 



Bacino osteomalacico. 



Bacino rachitico. C. V. poli. 2. 



Bacino osteomalacico. 



Condizioni sfavorevoli. Ri- 
petuti tentativi di liberazione 
a domicilio. Minaccia di rot- 
tura uterina. 



Condizioni sfavoreToli. Mi- 
naccia di rottura aterina. 



Condizioni favorevoli. 



Condizioni buono. 
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^ 1 


Esito 


Ck»erv<isioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






8alara a piani con seta e catgut del 
t«IaBcoIo. Affondamento. 


Guarlg. 


Vivo 


- 


Arch. Air Gyn. 188». 
Bd. XXXV. Hft. 8, p. 442. 


Ablaiione del tomore. Trattamento 
•xtnp. Clamp di Keith. 


Morto in 
XIII 
giorno 


Vivo 


Eniorrag. dal moncone. 


New York med. Record. 
1890, sett. 18, p 844. 


1 Trattemento extrap. sec. Hegar. 


Guarig. 


Vivo 


A termine. 


Wieu.Klin.Wochensch. 
1889, n. Aò, p. 859-68. 


Tiatumento esterno aec. Hegar. 


Guarig. 


Vivo 
muore al 
V giorno 


Sutura secondaria del- 
l' infundibolo. 


Centralb. f. Gyn., 1889, 
n. 6. 


TratUmento extrap. Cintrat. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit., p. 88. 


i^utura a piani con seta e catgut dei 


Guarig. 


Vivo 


- 


Clara Kuss. Beitrage k. 
KaiserschnitUfr. Inaug. 

DÌ8S. 




Gnarlg. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit., p. 88. 


TratUmento extrap. Cintrat. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit., p. 88. 


Trattamento ex trap.Cìntrat. 


Guarig. 


Vivo 


Perdita dì sangue 
dal moncone nelle 
prime 24 ore per 
difettosa funzione 
del serranodi. 


Truzzi. Op. cit., 
1890. 


Trattamento extrap. Cintrat. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit., p. 88. 


Coetrìzione elastica. Trattamento 
ìxtraperitoneale. 


Morta In 
IX giorno 


Vivo 


Polmonite crup. d. Pe- 
ritonite circoscritto. 


Wien. Med. Wochens., 
1889, n. 1, p. 11-13. 


Trattamento estemo. Berranodi. Su- 
oni peripeduncolare. 


Guarig. 


Vivo 


- 


The Lancet, 1889, gen- 
naio 5, p. 16-18. 


Trattamento extraperitoneale. 


(luarig. 


Vivo 


— 


Truzzi. Op. cit., 1890. 
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1 




Operatore 


^ 


Numero 




Condizioni della paziente 


DaU 


e 
Località 


i 


dei 
parti 


Indicazione 


al momento 
della operazione 




Segue 












318 


1888 
novembre 8 


Barrotti 
Lucca 


37 


IV para 


Pelvi obbliqua ovalare. Carie 
del Iato destro del bacino, stenosi 
di 8« grado. 


Condizioni discrete. 


814 


novembre 87 


Milano 


40 


II para 


Pelvi rachitica, univ. ristretu. 
C. V. 73 mm. 


Fuori travàglio. 


316 


dicembre 18 


Leopold 
Dresda 


28 


I para 


Bacino piatto raehiUco unlv. ri- 
stretto. C. V. 56^ mm. 


- 


316 


1889 

gennaio 1** 


Oiomml 
GeMua 


33 


I para 


Bacino univ. regol. ristretto. 
C. V. 48 mm. 


Inizio del travaglio. Membr. 
integre. 


317 


febbraio 10 


W.Stttugiu 
Mosca 


38 


IX para 


Carcinoma del collo diiTuso. 


Condizioni sfiavorevoli. 


318 


marso 8 


Carrara 
Brescia 


- 


- 




Condizioni sfavorevoli. Pe- 
ritonite Incoata. 


319 


marco 16 


Carrara 
Brescia 


- 


- 


Bacino rachitico. 


Condizioni favoievoli. 


380 


marzo 81 


Frank 
Colonia 


87 


V para 


Bacino osteomalacico. 


In travaglio dalla sera an- 
tecedente. 


881 


mano 31 


Mangiagall! 

Milano 

Comparto ginec. 

ospitai iero 


38 


IX para 


Cancro dei collo e del segm. in- 
fer.; dilfusione al cellulare pelv. 


C. sfavorevoli. In travaglio 
T. 39. 


388 


maggio 16 


Leopold 
Dresda 


17 


I para 


Bacino piatto rachitico, univ. 
ristretto. C. V. 55 mm. 


C. Sfavorevoli. In travaglio 
da parecchi giorni. 


883 


giugno 13 


MangUgalll 
Milano 


30 


VII para 


Carcinoma del collo. Precedente 
cauterizsaz. con cloruro di zinco. 


•- 


384 


giugno 80 


Barsotti 
Lucca 




- 


Stenosi pelv. di secondo grado. 


Condizioni gravissime, lo- 
cali e generali. Tentativi di 
versione, embriotomia. 


385 


giugno 88 


8p&th 
Amburgo 


30 


II para 


Stenosi cicatriziale della vagina. 


C. favorevoli. 


386 


luglio 13 


O. Brann 
Vienna 


31 


I para 


Bacino pseudo osteomalacico. C. 
V. 75 mm. 


C. favorevoli. 
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Esito 


Ottervasioni 




TeeniM operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattamento estemo. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Truzsi. Op. cit., 1890. 


Trattamento esterno. Cintrat. 


Ouarig. 


Vivo 


- 


Trazxi. Op. cit , 1890. 


Trattamento eztrap. sec. Hegar. 


Guarig. 


Premorto 


- 


Arch. far Gyn., Band 
XXXVII, Hft. 2. 


TratUmento estemo. 


Guarig. 


Vivo 


- 


TrusxI. Op. cit., 1890. 


Trattamento esterno sec Hegar. 


Ouarig. 


Vivo 


La donna guarita del- 
l'operazione, moriva dopo 
48giomi per cancrena pol- 
monare ed esaurimento. 


Zeits. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. XIX, Hft. 1- 


Trattamento esterao.Costrizione con 
cordone di seta. 


Morta 


Vivo 


Peritonite. 


Trus/.i. Op. cit., 1890. 


Trattamento esterno. Strettara con 
cordone di seta. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Trozxi. Op. cit., 1890. 


Inversione del ped. secondo il prò- 
eewo Frank. 


Gtiarìg. 


Vivo 


- 


Arch. f. Gyn. XXXVI, 
Hft. 2. 


Trattam. extrap. Costrizione elastica 
segmentata (a«o di Kaltenbach). 


Morta in 
VI giorno 


Asfltico 

non 
riavuto 


Peritonite. 


Ann. di Ostetr. 1890, 
p. 224-27. 


Trattamento extraperlt. sec. Hegar. 


Guarig. 


Vivo 


In 5* giornata accessi 
di eclampsia. 


Arch. fOr Gyn. Band 
XXXVII, Hft. 2. 


Trattam. extraperlt. Laccio elastico 
(ago di Kaltenbach) 


Guarig. 


Vivo 


Morte del feto poche 
ore dopo nato. La donna 
moriva pel cancro il 22 
febbr. 1890. 


Ann. di Ostetr. 1890, 
p. 816-24. 




Morta 


Premorto 


Peritonite colasso. Ope- 
rata a domicilio. 


TruzsI. Op. cit. 1890. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Munch. med. Woch., 
1889, n. 44. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


Decorso pntolosrico per 
parotidite epidemica. 


Wien. Klin. Wochen- 
8Ch., 1890, n. 2, p. 67. 



7* 
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DaU 



Operatore 

e 
I.K>calilà 



Numero 
dei 
parti 



Indicazione 



Condizioni della paziente 

al momento 

della operazione 



888 



889 



880 



881 



832 



Segue 

1889 

luglio 17 
luglio 92 

agosto 19 

settembre 12 
settembre 18 
settembre 18 
settembre 22 



J. F. Baldwln 
Columbus (Ohio) 



Lihotzky 
Vienna 



Black 
New-Castle 

(Delaware) 



Robertson 
Porto Said 



De NaTasqnez 
Lucca 



Sacchi 
Cremona 



Leopold 
Dresda 



24 



884 



835 



886 



387 



888 



339 



340 



341 



settembre 24 


Truzzi 
Milano 


ottobre 5 


Scibelli 
Napoli 


ottobre 9 


Chrobak 
Vienna 


ottobre 10 


Leopold 
Dresda 


ottobre 11 


Beancamp 
Colonia 


ottobre 14 


Giommi 
Cesena 


ottobre 14 


Zweifel 
Lipsia 


ottobre 27 


W. R. Prior 
New-York 



25 



24 



29 



32 



88 



28 



28 



41 



42 



I para 
XI para 
I para 

I para 
I para 
I para 
I para 

IV para 

Huitip. 

VII para 

I para 

V para 
I para 

V para 
I para 



Pelvi nana, rachitica. C. V. 
poli. 1 V*. 



Bacino osteomalacico. 



Bacino rachitico-nano, C. V. 
8 cm. 



Bacino rachitico. Spazio utile 
8 cm. 



Bacino rachit. C. V. 60-65 mm. 



Pelvi toUlm. regol. ristretta. C. 
V. 63 mm. 



Polvi rachitica, universalm. ri- 
stretta. C. V. 57 mm. Emorragia 
atonica dopo taglio cesareo con- 
servatore. 



Bacino osteomalacico. 



Bacino osteomalacico. 



Bacino osteomalacico. 



Carcinoma del collo uterino dif- 
fuso. 



Bacino rachitico. C. D. 75 mm. 



Pelvi rachitica. C. V. 40 mm. 



Bacino osteomalacico. 



Ostruzione pelvica da mioma del 
collo uter. Mionii interstiziali del 
corpo. 



C sfavorevoli. Infezione già 
incoaU. 



C. discrete. 



In travaglio da circa un 
giorno. 



C. favorevoli. 



Travaglio gii iniziato. Ac- 
que colate. 



C. sfavorevoli. 



Assai deperita. In travaglio 
dalla sera precedente. Acque 
colate da ore 2 Vs> 



La donna era affetta da a- 
tassia. 



C. sfavorevoli. 



C. favorevoli. 



Esordio del travaglio. Mem- 
brane integre. 

Acque; colate dal mattino 
precedente. Febbre. 

Incoata setticemia. 
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Esito 






Tecnica opentiva 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 








Gnarig. 


Vivo 


- 


Med. News. FlUdolfia, 
1890. Agosto 9, p. 188. 


Trattamento extraperitoneale. 


Morta in 
V giorno 


Premorto 


Sepsi. 


Centralb. f. Gyn., 1890, 
n. 3, p. 50. 


Trattamento extraperitoneale. 


Morta in 
III giorno 


Vivo 


Grave emorr. durante 
l'operasione. Morte per 
esaurimento. 


Med. News. Filadelfia, 
1889, p. 480. 


Affondam. del peduncolo. Catgut. 


Morta in 
III giorno 


Vivo 


Peritonite. 


Brit. med. Jonm., 1889, 
nov. 2, p. 988. 


Trattamento extrap. Cintrat. 


Guarìg. 


Vivo 


- 


Trnzzi. Op. cit. 1890. 


Trattamento oxtrap. Costriz. Hegm. 
con seta. Drenaggio addom. 


Morta 


Vivo 


Peritonite. 


Trusszi. Op. cit. 1890. 


TratUmento extrap. s. Hegar. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Arch. fnr Gyn. Band 
XXXVII, Hft. 2. 


TratUmento extrap. Cintrat, 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Tnizxi. Op. cit. 1890. 


Trattamento extrap. Serranodl. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Truzal. Op. cit. 1890. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarìg. 


Vivo 


- 


Centr. f. Gyn., 1890, 
n. 3. 


Tratt. extrap. sec. Hegar. 


Guarig. 
operat. 


Premorto 


- 


Arch- f. Gynecol. Bd. 
XXXVII, Hft. 2. 


Inveratone del ped. col processo 
Frank. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Arch. f. Gyn., Bd. XL, 
Hft. 1. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Tmzzi. Op. cit., 1890. 


TratUmento retroperitoneale. 


Gnarig. 


Premorto 


delle pareti addominali. 


Caruso. Op. cit., p. 94. 


Trattamento extrap. Cintrat. 


Morta 

dopo 

S giorni 


Premorto 


Setticemia. 


Amer. Journ. of Obstet., 
maggio 1890, p. 628. 
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Operatore 


-r 


Numero 




Condizioni della paziente 


Data 


e 


1 


dei 


Indicazione 






Località 


i 


parti 




della operazione 




Segue 












ut 


1880 

novembre 18 


Roncaglia 
Modena 






Pelvi rachitica. C. V. 65 mm. 


In travaglio da un giorno, 
zione contenuto utcr. 


343 


novembre 85 


Martinetti 
Firenze 


37 


I para 


Mala conformazione congenita 
del canale vulve-vaginale. 


Favorevole. , 


344 


dicembre 4 


Sanger-Donat 
Lipsia 


84 


Vpara 


Ostruzione pelvica da niomi del 
collo. Mioroi del corpo. 


Rottura precoce delle mem- 
brana da due giorni. 


845 


dicembre 17 


a. Braun 
Vienna 


84 


II para 


Fibroma della parete sin. della 
vagina. 


C. sfavorevoli. In travaglio 
ed acque colate da oltre un 
giorno. TcnUtivo di forcipe. 


346 


dicembre 81 


Knnc 
Baaelland 


88 


IV para 




Molto debole. 


347 


dicembre 88 


G. Braun 
Vienna 


33 


Vpara 




da due giorni. 


348 


1889 


C. M. UUmann 
Goteborg 


39 


I para 


Fibromiomi multipli e cistoma 
intralegam. deir ovaio d. 


In travaglio da parecchi 
giorni. 


849 


1890 
gemuto 8 


Helnricius 
HeUingfoni 


84 


I para 


Pelvi putta rachitica tot. ri- 
stretu. C. V. 56 mm. 


Infesione IncoaU. 


350 


gennaio 4 


G. Brann 
Vienna 


85 


VI para 


Pelvi OBteomalaeica. 


In travaglio da un giorno. 
Membrane int. 


851 


gennaio 4 


Raineri 
Vercelli 


34 


I para 


Pelvi rachitica lordo-scollotlca. 
C. V. 25-30 mm. 


colate. 


658 


gennaio 19 


Preuschen 
Greifswald 


30 


II para 


Eueondroma del sacro. Spalilo 
utile 6 cm. 


C. favorevoli. Fuori trava- 
glio. 


353 


gennaio 86 


F. Schware 
Funfkirchen 


83 


Ipara 


C V. 60 mm. 


In esordio di travaglio. Sof- 
ferse di pleurite d. tre mesi 
prima. 


364 


gennaio 31 


SUude 
Ambnrgo 


30 


I para 


Bacino coxalgico-asslmetrico con 
riduzione della meU sinistra. G.D. 
80 mm. 


Travaglio già avviato. 


355 


febbraio 3 


Frank 
Colonia 


31 


III para 


Bacino rachitico, nniv. irregol. 
ristretto. C. D. 85 mm. 


C. favorevoli. 
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TMnioa operativa 


Esito 


Oa$ervazitmi 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






TratUmento extraperitoneale. 


MorU 


Vivo 


Shoek. 


TruEzi. Op. eit., 1890. 


AfTondamento del ped. Legatura cla- 
ttlra definitiva. 


Guari g. 


Vivo 


- 


Ann. di Ostetr., 1889, 


Affondamento del peduncolo. Sutura 
eon dio di seta. Drenaggio addomin. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Centr. f. Gyn., 1890, 
n. 29. 


TratUmesto extraperitoneale. 


Guarìg. 


Vivo 


In puerperio cistite e 
pneumonite iposUtica. Il 
tumore fu estirpato più 
Urdl da Billroth. 


Wlen. Klln. Wochens., 
1890, nn. 18 e SO. 


Trattamento eztrap. Costrisione ela- 


Guarig. 


Vivo 


- 


Corr. Blatt f . Schwelzer 
Aerzte, 1890, p. 635. 


TratUmento extraperitoneale. 


Guarig. 


Morto 


Gravldanaa interrottasi 
ad epoca anticipata. 


Wien. Klln. Wochenz., 
1890, n. 13. 


Trattam. extrap. Enucleazione del 
cistoma. 


MorUin 

LXI 

giorno 


Vivo 


La donna muore in 61 
giorno per ileus. 


Hygiea, voi. 51, 1889, 
n. 18, p. 729. 


Trattamento extraperitoneale. 


MorU 

dopo 

5 giorni 


AsAtlco 

non 
riavuto 


Peritonite. 


Finska Lftkares Hllska- 
pets handl., 1890, volu- 
me XXXII, n. i. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Wlen. Klln. Wochens., 
1890, n. 18. 


TratUm. extrap. Ecraisenr. Sutura 
peripeduneoUre. 


Guarig. 


Premorto 




nivlsU di Ost. e Gin., 
Torino, 1890, n. 4, p. 49. 


TratUm. extrap. sec. Hegar. 


Guarig. 


Vivo 




Dettt.med.Woch. 1890. 
p. 468, e 1892, p. 480. 


Trattamento intraperltoncale. 


MorU in 
XIV 
giorno 


Vivo 


Pleurite bil. purulenta. 
All'autopsia peritoneo sa- 
no: peduncolo in buone 
condizioni. 


Centr. f. Gyn. 1898, 
n. 11. 


Trattamento extrap. hoc. Hegar. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Deut.med.Woch. 1891, 
n. 41, p. 1149. 


Inversione del moncone sec. Frank. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Arch. f. Gyn. Bd. XL. 
Hft. 1. 
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Data 



Operatore 



Località 



Namcro 
dei 
parti 



Indicasiono 



Condizioni della paziente 

al momento 

della operazione 



S56 



857 



358 



359 



360 



361 



362 



368 



364 



365 



366 



367 



368 



1890 

febbraio 6 
febbraio 10 



febbraio 24 



marzo 6 



marzo 11 



marzo 13 



marzo 14 



15 



marzo 20 



marzo 25 



marzo 29 



aprile 15 



Schauta 
Praga 



KruU-Leopold 
Dresda 



Beaueamp 
Colonia 



Sangregorio 
MiUno 



Frank 
Colonia 



Mangiagalli 
Milano (OBped.) 



Cullingworth 
Londra 



Ldhlcin 
Glesscn 



Fritach 
BroRlavia 



Rothwell-Adam 

Victoria 

(Australia) 



W. Cadge 
Norwich-Nolfollt 



8taube 
Amburgo 



Barsotti 
Lucca 



28 



41 



SI 



25 



88 



III para 
VII para 
IX para 



Vili 
para 

III para 



I para 



IV para 



16 


I para 


27 


I para 


- 


I para 


33 


IV para 



Bacino osteomalacico. 



Gravidanza nel corno sin. rudi- 
montarlo di utero bicorne. 



Bacino osteomalacico. 
Bacino osteomalacico. 
Stenosi pelvica. C. D. 85 mm. 
Atreaia vaginale cicatriziale. 



Bacino rachitico. G. V. 60 mm. 
Emorragia atonica dopo taglio ce- 
sareo conservatore. 



Bacino osteomalacico. 



Bacino piatto. C. D 98 mm. Già 
operata nel S** parto di op. Sanger. 
Emorragia grave dalla superficie 
ant. uterina dopo distacco di anse 
intestinali. 



Stenosi pelvica C.V. 57 mm. 



Bacino rachitico (nano). C. V. 
circa poli. 1 i/t. 



Distocia per tumore pelvico. 



Bacino osteomalacico. 



C. discrete. Fuori travaglio. 



I^a gravidanza era giunta 
aird** mese dopo il termine. 



Molto debole. 



A termine. Condizioni rela- 
tivamente buone. 



Albuminuria. Emorragie da 
otto giorni. Assai indebolita. 



In travaglio; Vili" mese. 



C. sfavorevoli. 



Travaglio appena Iniziato. 



C. favorev. Fuori travaglio. 



C. favorev. Fuori travaglio. 



C. favorevoli. Dilatazione 
quasi completa. 



A termine. Condiz. buone. 
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Tecnica operativa 


Eaito 


Otéervasioni 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






TntUmcnto extraperitonealo 


Onarig. 


Vivo 


Op. 9 settimane avanti 
il termine. 


Wien.med. Presse 1890, 
n. 87, p. 1094. 


Non rintcendo T emostasia dopo la 
estirpazione del corno gravido, si passa 
air Op Porro- Laccio elastico. 


Gnarig. 


Morto 


— 


Arch. f. Gyn. Bd.LXII. 
Hfl. 8. 


Inversione del ped. sec. Frank. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Arch. f. Gyn. Bd. XL, 
Hft. 1. 


Metodo extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Giornale per lo Leva- 
trici. 1891, n. 18, Milano. 


Inversione del ped. sec. Frank. 


Morta in 
IV giorno 


Vivo 


Peritonite. 


Arch. f. Gyn. Bd. XL, 
Hft. 1. 


Trattamento extraperltoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Ann. di Ostetr. e Gin. 
1890. 


Trattamento extraperltoneale. 


Guarig. 


Vivo 


11 taglio cesareo fu pra- 
ticato fuori travaglio otto 
giorni circa avanti ter- 
mine. 


Trans, of Obst. 8oc. of 
London. 1890, p. 135. 


legatura e separazione bilat. degli 
annessi. Il moncone suturato a strati 
In senso sagittale viene fissato al terzo 
Inf della ferita. 


Guarig. 


Vivo 


Prima qaindiclna del 
nono mese. 


Caruso. Op. cit., p. 98. 


• 

TratUmento intraperìtoneale, obbli- 
gatorio per eventuale compressione di 
anse intestinali aderenti alla parete 
addominale e vescica, se il ped. fosse 
■ttto fissato alla parete addom. 


Guarig. 


Vivo 


In Vili» giorno colpo- 
tomia posteriore per rac- 
colta di sangue nel Dou- 
glas. 


Ccntr. f. Gyn. 1891, 
p. 363. 


Trattam. extrap. Clamp. L.Tait. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Austr. Med. Joum. 1890. 
15 luglio, p. 300. 


Trattamento extrap. 8erranodi. 


Gnarig. 


Asfltico 

muore 

dopo 4 ore 


In puerperio pleurite 
purulenta. 


Brit. med. Joum. 1890, 
p. 139-41. 


TratUmento extrap. Serranodi. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Deut. med. Voch. 1891, 
n.41. 




Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dell' Operatore. 
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Operatore 


^ 


Numero 




Condizioni della pazienta 


$e: 


Dato 


e 


1 


dei 


Indicazione 


al momento 




Località 


1 


parti 




della operazione 




Segue 












969 


1990 

aprile 18 


Poneelet 


' 


II para 


Bacino acoliotleo. C.V. 55 mm. 


Stato sfavorevole. Metror- 
ragie. 


980 


aprile 19 


O. Brann 
Vienna 


38 


Vili 


Bacino oateomalacioo. 


- 


871 


aprile 19 


Riedinger 
Brftnn 


38 


VI para 


Bacino osteomalacioo. 


Molto deperita. 


878 


aprile 19 


Fasola 
Firenze 


89 


IV para 


Pres. del troneo-funic. procid. 
Tetano uterino. Tentativi di ver- 
sione. Minaccia di rottura uterina. 


Infezione iueoata. Da tre 
giorni in tmvagiio. 


879 


aprile 88 


CkNientino 
Palermo 


87 


II para 


Bacino osteomalaeieo. 


C. favorervoli. 


874 


aprile 80 


Groom 
Edimburgo 


- 


- 


Pelvi nana. C. V. poli. 1 Vt. 




375 


maggio IO 


G. Brann 
Vienna 


48 


VI para 


Bacino psendootteomalacico. C. 
V. circa 60 mm. 


Tentativi di forcipe a do- 
micilio. C. sfavorevoli. 


376 


maggio 18 


Stende 
Amburgo 


86 


I para 


Ostruzione pelvica per tumore 
ovarico sinistro a sviluppo intra- 
legam. Stanorragla atonica dopo 
taglio cesareo eonserv. 


— 


977 


maggio 18 


G. Brann 
Vienna 


48 


X para 


Bacino osteomalaeieo. 


C. discrete. 


878 


maggio 17 


U. Waleher 
Toronto 
(Canada) 


86 


I para 


Pelvi piatta. C. V. 88 mm. 


In travaglio da due giomt 














379 


giugno 10 


L. Tait 
Birmingham 


- 


- 


- 


- 


880 


giugno 18 


Barsotti 
Lucca 


84 


Ili para 


Bacino osteomalaeieo. 


A tarmine; condizioni buone. 


881 


luglio 18 


Cosentino 
Palermo 


- 


- 


Bacino osteomalaeieo. 


Quasi agonizzante. 


888 


luglio 18 


Cosentino 
Palermo 


- 


- 


Bacino osteomalaeieo. 


Assai deperita. 


883 


luglio 84 


l. Taylor 
Londra 


84 


1 para 


Pelvi rachitica. C. V. poli. 1 •/,. 


C. favorevoli. Fuori trave 
glio. 
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Esito 


OMerwuioni 




Tecnica operaMva 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






TratUmento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Bull, de r Assoc. belge 
de Gyn. 1880, n. 6. 


Trattamento extraperitoneale. 


Gnarìg. 


Viro 


- 


Wien. Klin. Woeh. 1890» 


TratUm. extrap. secondo Hegar. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit., p. 100. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Premorto 


Fistola intestinale (del 
crasso) in puerperio. 


Lo Speriment. Ottobre 
1890, p. 881. 


Affondamento del peduncolo. Satura 
a strato con seta e catgut. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Sicilia Medica. Anno II, 
raso. Vili. 


Trattamento extrap. Costris. elastica. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Edimb.Med.Jour. 1891, 
aprile. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Wien. Klin. Woch. 1890, 
n. 31. 


Trattam. extrap. sec. Hegar. Estir- 
pazione del tumore ovarieo, ed anche 
deil'ovajo d. pare affetto da tumore 
della grandessa di una mela. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Deut. Med. Wochensch. 
1891, n. 41. 


TratUmento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Wien. Klin. Woch. 1890, 
n. 31. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Morto 


- 


Annals of Gyn. and Pe- 
drat. Philadclphia, 1890- 
1891, IV, p. 116. 


Trattam. extrap. Costris. elastica. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. Cit., p. 100. 


Trattam. extrap. Serranodi Cintrat. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione epist. 
deirOperatore. 


Affondamento del peduncolo. 


Morta 


Vivo 


Schok. 


- 


Affondamento del peduncolo. 


Morta 


Vivo 


Setticemia. 


- 


Trattam. extrap. Serranodi. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Brit.Med. Journ., 1890, 
sett. 27, p. 736. 



8* 
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i 




Operatore 


i 


Numero 




Condizioni della paziente 


Data 


e 
Località 


08 

1 
1 


del 
parti 


Indicazione 


al momento 
della operazione 


884 


Segue 

1890 

agosto 9 


O. Braun 
Vienna 


30 


VI para 




In travaglio da quasi 24 ore. 
Spossata. 


385 


agosto 18 


Giommi 
Cesena 


29 


I para 


Bacino ristretto. C. V. 60 mm. 
Gravissima cifosi. 


- 


386 


agosto 26 


Kledinger 
BrUnn 


27 


1 para 


Bacino rachitico. C. V. 65 mm. 


C. favorevoli. 


387 


agosto 28 


L. Tait 
Birmingham 


— 


V para 


Stenosi pelvica. Già operata di 
taglio cesareo nel 1886. Pei tre 
aborti artificiali prove cati al quin- 
to mese. 


A travaglio già avviato. 


888 


agosto 29 


Sinclair 
Manchester 


38 


Xpara 


Osteomalacia. C. V. di circa 6 om. 


In travaglio da 24 ore. 


389 


agosto 31 


K. Herzfeld 
Vienna 


34 


VII para 


Bacino osteomalacico. 


A travaglio iniziato. 


390 


settembre 4 


H. Koffor 
Vienna 


40 


III para 


Carcinoma del collo diffuso ai 
parametril. 


CarheKsia. Inizio del tra- 
vaglio 


391 


settembre 16 


Franlc 
Colonia 


29 


IV para 


Bacino rachitico. C. D. 75 mm. 


C. favorevoli. 


392 


settembre 29 


A. Martino 
Napoli 


30 


IV para 


Bacino ostoomalacico. 


Fuori travaglio. 


398 


ottobre 16 


Frank 
Colonia 


86 


VI para 


Pelvi ostcomalacica. 


- 


394 


ottobre 17 


W. Ashton 
Filadelfia 


25 


I para 


Stenosi congenita della vagina. 


C. buone. Fuori travaglio. 


395 


ottobre 25 


Everke 
Bochnm i. W. 


- 


Vili 
para 


Bacino osteomalacico. 


Acque colate. Travaglio ini- 
ziato. 


396 


ottobre 24 


C. Honnig 
Lipsia 


26 


IH para 


Stenosi pelvica. Precedenti cra- 
niotomie. Cicatrici estese del collo. 
Minaccia di rottura ut. 


Idiota. 


397 


ottobre 


Lesi 
Imola 


29 


I para 


Parto podalico. Ritenzione della 
testa ultima, dopo detroncaziono 
e tentativi di estrazione con for- 
cipe ed uncini. 


Condizioni sfavorevoli. 
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LXI 





Esito 


099ervazioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 


« 




Trattamento extraporltoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Wien.K1in.Woch. 1890, 
n. 49. 


Trattamento extrapeiitonealc. 


Morta 


Vivo 


Setticemia. 


Caruso. Op. cit. p. 102. 


Trattam. extrap. aec. Hegar. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit. p. 102. 


Trattam. extrap. Costris. elastica. 


Guarìg. 


Vivo 


- 


TbeLancet.l900,ott.ll, 
p. 766. 


Trattam. extrap. Laccio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Lancet, genn. 19, 1901. 


TratUmento extraperitonealc. 


Guarig. 


Vivo 


Gravidanza nella 86» 
settimana. 


Wien.Klln.Woch.1890, 
n. 49. 


Trattam. extrap. ucc^ndo Hegar. 


Guarifr. 


Vivo 


Dee della donna dopo 
tre mesi per i progressi 
del cancro. 


Caruso. Op. cit., p. 120. 


InverKione del pedunc. aoo. Frank. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Arch. f. Gyn., Bd. XL, 
Hft. 1. 


Trattam. extrap. Serranodi. 


Guarig. 


Vivo 


n feto muore dopo tre 
giorni. 


Gl'Incurabili, 1891, pa- 
gine 21-25. 


luTersione del pedunc. nec. Frank. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Arch. f. Gyn., Bd. XL, 
Hft. 1. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 




Med. News. Filadelfia, 
1891, p. 369. 


Moncone suturato in senso sagittale 
e fijtsato air ang. Inf. della ferita con 
altri ponti di sutura. 


Guarig. 


Vivo 




Deut. med. Woch., 1892, 
n. 4, p. 73. 


TratUmento extrap. Costrizione ela- 
stica metallica (serranodi) e con seta. 


Guarig. 


Vivo 


Due volto emorragie dal 
p<*d. nelle prime 24 ore. 


Schmidt's JahrbQcher 
d. ges. Medicin, 1891, e 
lettera dell* Operatore. 


Costrizione con cordoncino di seta. 
Fimaxione esterna. 


Guarig. 


Premorto 




n Raccoglitore modico, 
Forlì, 10 genn. 1891. 
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i 




Operatore 




Numero 




Condizioni della paziente 


Data 


e 


s. 


dei 


Indleasione 


al momento 







Località 


.1 


parU 




della operazione 




Segue 












398 


1890 

novembre 1 


Truz«i 
Milano 


35 


XII para 


Bacino osteomalaclco. Sepsi in- 
coata. 


Oltrtimodo denutrita e soffe- 
rente. 


399 


novembre 10 


Landau 
Berlino 


28 


I para 


Mioma retrocervicale e miomi 
uterini. 


In travag. da 18 ore. Acque 
colate. 


400 


novembre 11 


Maclaren 

Debra Dun N.W. 

India 


22 


I para 


Bacino angusto (probab. osteo- 
malaclco). 


In travaglio da 4-5 giorni. 
Tetano uterino. 


401 


novembre 27 


Wyder 
Zurigo 


84 


I para 


Pelvi piatta. C. V. 92 mm. Emor- 
ragia atonica dopo taglio cesareo 
conservat. 


In travaglio da 4 giorni. 
Tentativo di forcipe. Minaccia 
di rottura uterina. 


402 


novembre 27 


Sinclair 
Manchester 


23 


I para 


Stenosi pelvica. C. V. 76 mm. 
In travaglio da 9 ore. 


- 


403 


dicembre 16 


M. Rnnge 
Gottinga 


41 


IX para 


Bacino osteomalaclco. 


Travaglio appena iniziato. 
Cardiopatia. 


404 


dicembre 27 


Poten 
Celle 


87 


Vpara 


Bacino osteomalaclco. 


Condizioni gravissime per 
pleuro-polmonite insorta T an- 
tivigilia. 


405 


1890 


Giuliani 


20 


I para 


Bacino angusto. 


Tentativi di forcipe, ver- 
sione. Craniotomia. 


406 


1891 

gennaio 2 


Morinani 
Napoli 


24 


I para 


Enorme mloflbroma occupante 
lo scavo irreducibile. Tympania 
uteri. 


Quasi agonizzante. T. 40. 
Craniotomia. 


407 


gennaio 26 


R. Novi 
Napoli 


22 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 55 mm. 


In travaglio. Condizioni sfa- 
vorevoli per polmonite crup, 
sinistra. 


408 


febbraio 10 


R. lahreisa 
Angsbnrg 


40 


Multip. 


Pelvi ostruita per voluminoso 
mioma uterino fisso. 


Scolo delle acque da 24 ore. 


409 


febbraio 14 


Bertassoli 
Milano 


36 


VII para 


Bacino osteomalaclco. Stenosi 
assoluta. 


C. discrete. A termine. 


410 


febbraio 17 


Godson 
Londra 


41 


I para 


Bacino rachitico. G. V. poli. 2. 


Condizioni sfavorevoli. In 
travaglio da 22 ore. 
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Bsito 


0$9tìTv<uU>ni 




Tecniea operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattamento cxtrap. Clntrat. 


Morta in 
IV giorno 
per sepsi 


Asfitico 

non 
riavuto 


lì travag. insorse dopo 
riscontro digito-vaginale 
prob. non asettico. 


Bortrzzoli. Annali di 
Ostetricia, 1891. Rendi- 
conto Mat. di Milano. 


Affoudaroento del peduncolo. Sua 
sutura a strati. 


Ouarìg. 


Vivo 


- 


Wolkmann*8 Sammlung 
etc, n. 86 (nuova serie). 


Trattamanto extraperit. Gostrixione 
elastica. 


Onarig. 


Premorto 


- 


Brit. med. Joum., 1891, 
marzo 7. 


Trattamento extraperltoneitle. 


Oiiarig. 


Asfitico 

non 
riavuto 


Liquido amniot. fetido. 


Corr. Blatt f. Schweiz. 
Aerate, 1891. 


Trattam. extrap. Laccio clastico. 


Guartg. 


Vivo 


- 


Lancet, genn. 19, 1901. 


Affondamento del peduncolo. Sutura 
a piani. 


Ouarig. 


Vivo 


In puerp. catarro bron- 
chiale. 


Arch. f- Oyn., Bd. XLI, 
Hft. 1 e 2 p. 116. 


Trattamento extraperit. Costriaione 
elastica. 


Morta 

il giorno 

dopo 


Vivo 


Pleuropolmonite. 


Arch. f. Oyn., Bd. XL, 
Hft. 3. 


Trattamento cxtraperitoneale. 


Morta 


Premorto 


Schok. 


Brit. med. Jonm., 1890, 
genn. 3, e Caruso, op. cit. 


Trattamento intraperitoneale. 


Morta 


Premorto 


Sepsi. Schok. 


Caruso. Op.cit-, p. 106. 


Trattamento extraperitoneale. 


Morta in 
VII giorno 


Vivo 


Polmonite crupale. 


Caruso. Op. cit., p. 106. 


a piani. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Munch. med. Woch. 1891, 
n. 21, p. 374. 


Trattamento extraperiton. Cintrat. 


Guarìg. 


Vivo 


Il giorno dopo applica- 
zione sul moncone di lac- 
cio elastico per stillicidio 
di sangue. 


Comunicazione episto- 
lare dairOperatore. 


Trattamento estemo. Serranodi Koe- 


Ouarìg. 


Vivo 


— 


Brit med. Jonrn. 1891, 
ott. 10. 
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1 




Operatore 


1 


Numero 




Condizioni della paziente 


Data 


e 
Località 


1 
i 


del 
parti 


Indicazione 


al momento 
della operazione 




8«gue 












411 


1891 

mano 8 


J. Prico 
Filadelfla 




I para 


Ostruzione pelvica per fibromi 
uterini. 




412 


marzo 7 


Sangregorio 
Milano 


41 


VI para 


Bacino osteomalacico. 


Condizioni sfavorav. T. 39. 
P. 104. 


413 


mano 7 


O. V. WeisB 
Vienna 


32 


III para 


Carcinoma del collo dilTuao ai 
parametrii. 


Cachessia. Travag. iniziato. 


414 


mano 8 


H. M. Milton 
Cairo 


28 


I para 




Condizioni sfavorevoli. Ac- 
que colate da 3 giorni. Colasso, 


415 


marzo 12 


KoiFer 
Vienna 


31 


V para 


Cancro della cervice difltuo alla 
vagina od ai parametrii. 


Cachessia. Travag. iniziato. 


416 


manto 20 


li. Willis 
Brooklyn N. Y. 


- 


- 


Ostruzione pelvica per tumore 
maligno fliwo. 


Denutrizione profonda. In 
travaglio da alcune ore. 


417 


marzo 23 


Pfannenaticl 
Breelavla 


26 


Ili para 


Utero bicorne unicoUe. Gravid. 
nel corno d. atreaico. 


Stato sfavorevole. Grande 
dolorabilitA locale. 


418 


marzo 25 


C. Campbell 

Haddleworth 

York» 


- 


III para 


Bacino piatto. 


Condizioni favorevoli. Tra- 
vaglio non iniziato. 


419 


marzo 27 


Fraipont 
Liegi 


36 


VII para 




Condizioni sfavorevoli. 


420 


marzo 


O. Tuttie 
New-York 


- 


- 


Bacino ristretto. C. V. 60 mm. 


In travaglio da 20 ore. Sin- 
tomi di setticemia. 


421 


aprile 10 


BoiMi 
Genova 


26 


II para 


Bacino piatto rachitico. Stenosi 
di terzo grado. 


Condizioni buone. 


422 


aprile 26 


I. Price 
Filadelfia 


28 


- 


Ostruzione pelvica da fibroma 
uterino. 


- 


423 


maggio 3 


Novi K. 
Napoli 


19 


I para 


Stenosi pelvica da rachitismo. 


Gr. a termine. Condizioni 
buono. 
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Esito 


Oaservazioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliograiira 




la madre 


il feto 






Trattamento extrapcritoneale. 


Guarig. 


Vivo 




AnnalH of Gynaec. and 
Ped. Filadelfia, 1890-91, 
IV, p. 846. 


Trattamento extnperitoneale. Co- 
ctrìsione elaatica. 


Guarlg. 


Vivo 


- 


Giornale per le Leva- 
trici. 1891. p. 89-95. 


Trattamento estemo. Coutrixlone ela- 
■tica. Sospensione del moncone all^an- 
golo inferiore della ferita mediante filo 
in seta interessante il peduncolo e Io 
spessore delle pareti addominali. 


Guarig. 


Vivo 


La paziente muore poi 
progressi dei carcinoma 
dopo due mesi e mozzo. 


Caruso. Op. cit., p. 106. 


Affondamento del peduncolo. Dre- 
aa««io addominale. 


Morta 
dopo 16 ore 


Morto 


- 


The Lancet, 1891, sett. 
86, p. 710. 


Trattamento extraperitoneale. Pe- 
daneolo sosipeso all'angolo inferiore 
delie pareti addominali con punti tra- 
sfigfenti pareti e peduncolo. 


Guarig. 
operatoria 


Vivo 


L» paziente soccombeva 
pei progressi del cancro 
sei mesi dopo. 


Godson. Op. cit., p. 106. 


Trattamento extraperiton. Laccio e- 
]a»tico. 


(inarig. 
oiNsratoria 


Vivo 


La paziento mori quat- 
tro mesi dopo. 


W. A. Journ. Homispa- 
thy. New- York, 1891,3,5, 
VI, p. 825. 


Asportazione di entrambi 1 comi. 


Cruarig. 


Macerato 


Operata nove mesi dopo 
il termine. 


8. Glusbcrg. Inaug.DIs». 
Breslavia, 1891. 


Trattamento extraperitoneale. Costri- 
zione eiasUca. 


Guaiig. 


Vivo 


- 


The Lancet, 1891, II, 
p. 289. 


Trattamento extraperit. s. Hegar. 


Guarig. 


Macerato 


- 


Annales de la Société 
med. de Liège, 1891. 


Trattamento extraperitonealc. 


Morta in 
V giorno 


Morto 


Sepsls. 


Daniers Texas medicai 
Journal, 1891, p. S87. 


Affondamento del peduncolo suturato 
eoa ilo di seta a piani. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Rivista di Ost. e Gin. 
Torino, 1891, n. 14. 


TratUmento extrapcritoneale. 


Guarig. 


Morto 


- 


Annals of Gynaec. and 
Ped., 1890-91, IV, p. 683. 




Guarig. 


Vivo 


- 


Corrispondenza episto- 
lare dairOp. 



Digitized by 



Google 



— LXVI — 



£ 




Operatore 


1 


Numero 




Condizioni della paziente 


DaU 


e 




dei 


IndicaElone 


al momento 




Località 


73 


parti 




della operazione 


494 


Segue 

1891 

maggio 6 


E. y. Braun 
Vienna 


32 


VI para 


Bacino rachitico. C. V. 60 mm. 


vocazione del parto prem. tre 
giorni avanti. 


4Ì5 


maggio 14 


Rledinger 
Brann 


40 


XI para 




Condizioni buone. 


426 


maggio 23 


Wydor 
Zurigo 


29 


I para 


Bacino coxalgico. C. V. 85 mm. 


In travaglio da poche ore. 


427 


giugno 4 


Brigga 
Llverpool 


30 


II para 


Bacino racliitlco. Nel primo 
parto craniotomia. 


A termine. Condlz. buone. 


428 


giugno? 


Porro 
Edoardo 

Milano 
Maternità 


36 


ripara 


Bacino pseudo-o^teoma- 
lacico. C. D. ?8 mm. Ope- 
rata di taglio cesareo nel 
parto precedente. 


Travaglio cominciato 
la notte prima. Acque 
colate. 


429 


giugno? 


Porro 
Edoardo 

Milano 
Maternità 


39 


Ipara 


Bacino tot. iiTegolar- 
mente ristretto. 


Entrò in soprapparto 
la notte precedente. 


430 


giugno 7 


Truzzi 
Novara 


36 


vili 

para 


Bacino osteomalacico. 


Molto denutrita. Fuori tra- 
vaglio. 


431 


giugno 18 


Pinard 
Parigi 


24 


II para 


Fibrosarcoma dell* ovajo dcitro 
pesante gr. 883. 


A termine. Travaglio ap- 
pena iniziato. 


482 


giugno 26 


B. C. Hinit 
Filadelfia 


31 


I para 


Bacino eifotico in donna nana. 


Condizioni buone. 


433 


luglio 2 


Carmichael 

Barrow-in-fur- 

ness 


34 


I para 


Bacino ristretto. 


Condizioni favorevoli. Fuori 
travaglio. 


434 


luglio 3 


Bossi 
Ctenova 


36 


V para 


Bacino osteomalacico. 


Condizioni favorevoli. 
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1 


Biiito 


09servasioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


11 feto 






Tratumento extrapcritoneale. 


Guarig. 


Morto 


Per U distenaione del 
segmento inf. non si cre- 
dette prudenza interve- 
nire colla embriotomia. 


Wicn. Klin. Wochens., 
1891, n. 34, p. 6S7. 


TratUmento extrapcrit. sec. Uegar. 


Gnarìg. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit., p. 108. 


1 Modiflcazione Mailer. Trattamento 
' esterno. Costrlsione elastica. 


Morta 

dopo 

48 giorni 


Vivo 


Parametriie, peritonite 
pioemia. La paxiente 15 
giorni prima aveva la- 
sciato il letto. 


Arch. f. Gyn., Bd. HI, 
Hft. 2, p. 845 (Strebel). 




Gaarìg. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dall' Operat. 


Affondamento del pedun- 


Guarig. 


Vivo 


Decorso febbrile 


Bertazzoli. Ann.di 


colo. Sutura in seta. 






nei primi 5 giorni. 


08tetricia,1892,n.l. 


Affondamento del pedun- 


Guarig. 


Vivo 


Decorso febbrile 


Bertazzoli. Ann.di 


colo. Sutura in Beta. 






nei primi 7 giorni. 
Fistola suppurante 
apertasi alP angolo 
sup.della ferita add. 


Ostetricia,1892,n.l. 


Trattam«>nto extraperitoneale. Su- 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Annali di Ostetrìcia. 
1891, p. 610. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 




Fonctionnement de la 
Maison d*acconchem.Bau- 
delocque, 1891, Ed. Stcin- 
heil, p. 73. 


Trattamento cxtraperitoneale. 


Morta in 
V giorno 


Morto 


Mania puerperale. 


Caruso, Op. cit., p. 110. 


Trattamento extraperitoneale. Sn- 
tara peri-pedaneolare. 


Guarig. 


Vivo 


- 


The Lancet, 1891, otto- 
bre 81, p. 985. 


torà » «tratl del peduncolo. 


GuaHg. 


Vivo 


- 


Rivista di Ost. e Gin., 
1891, n. 21. 



9* 
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1 




Operatore 


m 


Numero 




Condizioni della paziente 


DaU 


e 


1 


dei 


Indicazione 


al momento 


% 




Località 


parti 




dolla operazione 




S^gue 












495 


1891 

luglio 6 


Hofineier 
Wttrzburg 


48 


VI para 




Molto deperito. 


4S6 


luglio 18 


J. Price 
Filadelfia 


40 


I para 


Ostruzione pelvica per fibroma 
uterino. 


- 


4S7 


luglio 11 


J. Murphy 
Dnrham 


SO 


I para 


Bacino ristretto. C.V, poli. 1 V«. 


Condizioni favorevoli. 


438 


agosto 16 


Cosentino 
Palermo 


- 


Mnltip. 




Condizioni sfavorevoli. 


489 


agodto 86 


Rledinger 
BrOnn 


88 


I para 


Bacino rachitico. G. V. 70 mm. 
Atonia uterina ed alteraz. della 
decidua nel segm. Inferiore. 


C. sfavorevoli. 


440 


agosto 88 


Kdffer 
Vienna 


48 


V para 


mm. Prolasso del funicolo. 


Condizioni molto scadute. 


441 




D. V. Brann 

Vienna 
1* Clinica 


48 


XI para 


Bacino osteomalacico 


A termine. Condlz. buone. 


448 




Brewis 
Edimburgo 


- 


- 


- 


- 


443 


ottobre 13 


Chrobak 
Vienna 


86 


VI para 


Bacino osteomalacico. 


Travaglio già avviato. 


444 


ottobre 85 


Johannowsky 
Reichenberg 


84 


I para 


Bacino piatto-rachitico. C. D. 
85 mm. 


Acque colate da due giorni. 
Febbre alta. Esaurimento. 


446 


ottobre 86 


Johannowsky 
Beichenberg 


89 


Ipara 


Bacino piatto-rachitico. C. D. 
70 mm. 


Lunga durato del travaglio. 
Febbre. Esaurimento. 


446 


ottobre 87 


Rledinger 
Brttnn 


88 


Xpara 


Bacino osteomalacico. 


C. favorevoli. 


447 


ottobre 81 


Mangiagalli 
Milano 
Ospedale 


19 


I para 


Utero bicorne. Gravidanza nel 
corno sin. impervio : ritenzione di 
feto morto. 


Condizioni buone. 
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Bsito 


OMervaHoni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


11 feto 






Tratumento extraperitoneale. 


Onarig. 


Vivo 


La paziente moriva cin- 
que settimane dopo per 

l'osteomalacla. 


Oarufio. Op. elt., p. 110. 


Tratumento extraperltoneale. 


Ouarlg. 


Vivo 


- 


Annals of Oynaec. and 
Ped., 1890-91, IV. 


do elaftico e Clamp di Tait. 


Uuarig. 


Vivo 


- 


Brit.Med.Joum., 1891, 
ott. 10, p. 796. 


Trattamento intrap. del peduncolo. 


Morte 


Vivo 


Dopo il rallentemento 
del laccio provvisorio gra- 
ve emorragia. Decesso 10 
minuti dopo l'atto oper. 


Sieilia Med. Anno III. 


Tratumento extmp. sec. Hegar. 


Qoarìg. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. dt., pa- 
gina 110. 




Ouarig. 


Premorto 


- 


Wien. K. Woeh., 1891, 
p. 967. 


Trattamento extraperltoneale. 


Onarig. 


Vivo 


- 


Comunicaz. epistolare 
dal prof. Schaute. 


Trattem. extrap. Laccio elastico. 


Guari g. 


Vivo 


- 


Schmidt's JahrbOcher, 
1898. 


Trattam. retrop. del ped. ». Chrobak. 


Ouarlg. 


Vivo 


- 


Centr. f. Oynec., 1892, 
n. 5. 




(inarlg. 


Morto 


- 


Arch.f.Oyn.,Bd.XLII, 
Hft, 2. 


Trattam. retrop. »ec. Chrobak. 


Onarig. 


Vivo 


- 


Arch.f.Oyn.,Bd.XLIl, 
Hft. 8. 


Trattam. extiap. sec. Hegar. 


Ouarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit., p. 110. 


Asportoalone del corno gravido. Lo- 
C»tura con flio di seta ed afTondam. 


Ouarig. 


Mummif. 


La gravldanxa sarebbe 
dateta dall* ottobre 1890. 


Ann. di Ostetricia, 1898, 
p. 360. 
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Operatore 




Numero 




Condizioni della paziente 


a 


DaU 


e 


1 


dei 


Indicazione 


al momento 




Località 


1 


parti 








8egee 












446 


189t 

novembre 8 


PriUch 
BreAlavia 


35 


VII 

para 


Cancro esteso del collo e della 
vagina. 


In travaglio dal giorno pre- 
cedente. 


449 


novembre 10 


Leopoldo e 

Teodoro Landau 

Berlino 


88 


I para 


Grosso fibroma rctrocervic. fisso. 


C. buone, Gravid. a termine. 
Inizio delle doglie al mattine 
del 10. 


450 


novembre 15 


Negri 
Venezia 


80 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 55 mm. 


In travaglio da tre giorni. 
Peto macerato. 


451 


novembre 16 


H. Koffer 
Vienna 


25 


III para 


Bacino osteomalacico. Indica- 
zione assoluta. 


In travaglio da 84 ore. 


458 


novembre 19 


Rledinger 
Brfinn 


36 


IV para 


Bacino osteomalaoico 


- 


453 


novembre 80 


A. E. Spohn 

Corpus Cristi 

Texas 


40 


IX para 


Bacino osteomalacico. 


In travaglio da circa tre 
giorni. 


454 


novembre 84 


Italo Salvettl 
Treppo di Carnia 


86 


I para 


Bacino rachitico. AUezza della 
donna cm 113. Ginocchio valgo bi- 
laterale. D. sp. 19.5; D. cr. 81.7; 
C. E. 14.6; C. D. 7. 


In travag. dalla notte 21-88 
novembre. Paziente denutrita, 
esausta pel lungo trava{^io. 


455 


novembre 25 


Pinard 
Parigi 


87 


- 


Cancro del collo diffuso alla va- 
gina. A termine. 


In travag. da 48 ore. Aoqne 
colate. 


456 


novembre 27 


Staudc 
Amburgo 


SO 


IV para 


Bacino rachitico con esostosi in 
corrispondenza delle sinfisi, sopra- 
tutto la pubic4t. 


Condizioni favorevoli. 


457 


dicembre 10 


G. Braun 
Vienna 


21 


II pam 


Bacino totalmente ristretto.C. V. 
90 mm. Craniotomia: impratica- 
bile r estrazione col cranloclasta. 


Condizioni sfavorevoli .Con- 
trazioni spasmodiche da sei 
giorni. T. 39.5. 


458 


dicembre 14 


Novi R. 
Napoli 


87 


I para 


Pelvi rachitica. 


A termine. Condis. buone. 


459 


dicembre 80 


Johannowsky 
Reichonberg 


83 


I para 


Bacino generalmente ristretto 
(nana). Procidenza del funicolo. 


Febbricitante. Haanata. 
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Esito 


Ottervazioni 




Teenica operativa 


per 


per 






la madre 


li feto 






Operaz. eeaareft ed estirpa sione tot. 
dell' utero see. Freund 


Goarìg. 


Vivo 


- 


Cetitralb. f. Gyn., 1892, 
p. 99, n. 6. 


Trattamento intraperitoneale. Drt^ 
Baglio addom. 


Guarì g 


Vivo 




Landau. Zur Behand- 
Inngd. durch Myome eom- 
plicat. Schwanzerschaft. 
Samml. Klin. Vortrftge v. 
Wolkmann, 1891, n. 86, e 
lettera dagli operatori. 


PorroMUler. legatura elastica ed 
alTondainento. 


Gnarig. 


Premorto 


In 94** giorno espulsione 
del moncone per vagina. 


Ann. di Ostetricia, 1892, 
marzo, pag. 211. 




Onarìg. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. oit., p. 112. 




Gnarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op.cÌt.,p. 112. 


TratUmento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. clt., p. 112. 


Metodo Mailer. Laccio elaatlco prov- 
Tiflorio. Affondamento del pcdnnc. aec. 
Schroeder. 


Gnarìg. 


Vivo 


- 


Supplemento alla Gaz- 
zetta Medica di Torino, 
genn. 1894. n. 1. 


TratUmento extraperìtoneale. 


Guarìg. 
operatoria 


Vivo 


Morta per cachesHia nel- 
r aprìle 189». 


Fonctionn. de U Maison 
d'acconch. Bandelocqne, 
1891, Bdit. Steinheil, pa- 
gina 7S. 


Trattamento extraperitoneale. 


Gnarìg. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. clt., p. 112. 


Trattamento extraperìtoneale. 


Guarìg. 


Premorto 


Broneopolmon. In puer- 
perio. 


Wien. KHn. Wochens. 
1892, n. 25, p. 872. 




Gnarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dair operatore. 


Trattamento retropcritoneale 8eo. 
Chrobak. 


Gnarìg. 


Premorto 


La donna moriva di 
polmon. da influensaalla 
flne della 4' settimana. 


Wiener. Klinlsche Wo- 
chenscr. 1892, n. 25. 
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DaU 



Operatore 



I.K>calità 



Numero 
dei 
parti 



Indicasione 



Condizioni della paziente 

al momento 

della operazione 



4<K) 



Segue 

1901 

1891 



468 



4«S 



464 



1891 



1891 



1891 



*«6 1892 

gennaio 10 



466 



467 



468 



469 



470 



471 



gennaio 14 



gennaio 18 



gennaio 80 



gennaio 87 



febbraio 6 



febbraio 18 



Lennandcr 
Upsala 



Bagot 
Dublino 



Fritsch 
Breslavia 



Welponer 
Trieste 



Welponer 
Trieste 



J. Dnnn 

Minneapolis 

(Mlnn.) 



Orecchia 
Massa Carrara 



Carrara 
Brescia 



Delagenlère 
Le Mans 



Carsteus 
Detroit (Mich.) 



BertazzoU 
Milano 



A. Martino 
Napoli 



85 



I para 



48 



88 



88 



88 



SS 



S8 



88 



SS 



V para 



III para 



I para 



I para 



I para 



III para 



I para 



I para 



Eclampsia in travaglio. 



Emorragia interno-esterna per 
distacco precoce di placenta. Ane- 
mia acuta, colasso. 



Voluminoso mloma del collo. 



Bacino ostcomalacico. 



Pelvi rachitica. C. V. 75 mm. 



Ostruzione pelvica da esteso car- 
cinoma. Procidenza del cordone. 



Bacino rachitico. C. V. 65 mm. 



Bacino totalmente irregolarmen- 
te ristretto, rachitico. C.V. 65 mm, 



Ostruzione pelvica per fibroma. 
Due aborti precedenti. Il fibroma 
aveva sede nel segmento Inferiore, 



Tumore dello scavo probabil- 
mente dermoide. 



Bacino totalmente irregolarmen- 
te ristretto da rachitismo. Vizio 
pelvico di secondo grado. 



Comatosa. Oravidansa ge- 
mellare. 



Orificio uterino appena per- 
meabile al dito esploratore. 
Contrazioni assenti. Fallita la 
puntura delle membrane. 



IV para 



Bacino osteomalacico. 



Nefrite. Eclampsia. 



Condiz. buone. A termine. 



Minaccia di rottura uterina. 



In travaglio. 



In esordio di travaglio. 



A termino. Condiz. bnonob 
Travaglio appena Iniziato. Ac- 
que da poco colate. 



In travaglio da due giorni. 
Membrane rotte artiflcialmen. 
te. Tentativi di forcipe. 



Travaglio già avviato. 



Condiz. buone. A termine. 



In travaglio da quasi due 
giorni. Acque colate da 84 ore. 
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Tecnica operativa 



Ealto 



per 
la madre 



per 
11 feto 



09*ervasioni 



Fonte bibliografica 



Trattamento eztraperitoneale. 



Trattamento extraperltoneale. Ser- 
nnodi di Lawaon-Tait. 



Taglio ceisareo e isterectomia totale 
aec. Martin. 



Trattamento extraperltoneale. 



Trattamento extraperitoneale. 



Trattamento extraperitoneale. Ser- 
ranodl. 



TratUmento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 



Trattamento extraperitoneale. 



Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 



Trattamento extrap. Clamp. 



Costrislone elastica del peduncolo. 
TratUmento extraperitoneale. 



Trattamento cxtraper. Cintrat. 



Morta 
dopo 

4 Vt ore 



Ouarig. 



Morta in 
VI giorno 



Guarig. 



Guarig. 



Gnarig. 



Guarig. 



Guarig. 



Guarig. 



Guarig. 



Guarig. 



Guarig. 



1 vivo 
1 morto 



Premorto 



Eclampsia. 



La placenta fu trovata 
completamente staccata. 
L* utero pieno di coaguli. 



Nefrite. 



Vivo 



Vivo 



Premorto 



Vivo 



La paxienta mori alcuni 
mesi dopo pel progresso 
del cancro. 



Vivo Operata a domicilio. 



Vivo 



Vivo 



Lindfors. Atti Societa 
dei medici di Upsala.1899- 
1900. 



Dublin Journal of med. 
Bciences. Sett. 1891. 



Societa est. di Berlino, 
87-2-91 e Centrbl. f. Gyn. 
1891, n. 18. 



Comunicazione episto- 
lare dal prof. Welponer. 



Id. 



North Western Lancet. 
Voi. 14, p. 306. 



Annali di Ostetr. 1898, 
p. 897. 



Caso inedito. Comuni - 
caxione epistolare deiro- 
peratore. 



Ann. de Gyn. etd*Obst. 
1900, febbr., p. 96. 



The Am. Journ. of Obst. 
1892, n. 8, voi. XXVI. 



Lettera dell* operatore. 



Caruso. Op. cit., p. 114. 
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: 


1 




Operatore 


1 


Maniero 




Condizioni della paziente 


Iteta 


e 


1 


dei 


Indicazione 


al momento 


*A 




LoealiU 


i 


parti 




della operazione 


m 


1892 

m*no S 


Taaffer 
Bndapeet 


S6 


III para 




A termine. T, 87.8. 


47S 


manto 14 


Th. H. MorM 
Londra 


83 


IX para 


Tumore endopelTieo fisso (der- 
moide). Quattro aborti precedenti. 


Emorragia InsorU durante 
le manovre per mobilizzare 
il tumore. Morte feUle. 


474 


Aprile t 


Hinclalr 
Manchester 


85 


II para 


Stenosi pelvica. Diam. sp. 88.6; 
Diam. or. 86; C. E. 14; C. V. 7.6. 
Il primo parto fu ttltlmato colla 
craniotomia. 


In travaglio da 18 ore. Con- 
dizioni buone. 


476 


aprile 6 


Chauvcnet 
PeMantlna 

(Verona) 


86 


VII para 




A termine di gravidanza. 
Condizioni buone. 


476 


aiirll» SO 


Hofmeier 
Wflrahurg 


86 


VII para 




FebbrielUnte. Assai donu- 
triU. Tympanla uteri. 


477 


aprile 84 


Fratcanl 
Pisa 


84 


VI para 




Condizioni buone. Trava- 
glio avviato. Aequo colate. 


478 


mafglo 4 


RIedingor 
Brnnn 


88 


VI para 




Condizioni discrete. 


470 


maggio 4 


Riedlnger 
Brnnn 


86 


I para 


Bacino piatto rachitico univ. ri- 
stretto. 0. V. 70 mm. 


Condizioni favorevoli. 


480 


maggio 19 


Martinetti 

Firense 

Clientela prlvaU 


84 


I para 


Stenosi pelvica. C. V. 66-70 mm. 


A termine. In esordio di tra- 
vaglio. Condizioni buone. 


481 


maggio 24 


BrewiH 
Edimburgo 


84 


II para 


Bacino universalmente ristretto. 
C.V. 68-68 mm. 


- 


488 


maggio 86 


Hofknelpr 
WOnburg 


38 


VII para 


Bacino osteomalacieo. 


A termine. T. 88.3, P. 140. 
Putrefazione del oontennto 

uterino. 
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Esito 


09»erwitioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Uysterectomla. Trattamento retro- 
peritoneale del peduncolo. 


Ouarig. 


Vivo 
2900 gr. 




Comunicazione episto- 
lare del prof. Tauffer. 


Trattamento extraperi t. Sorranodi 
Koeberle. Estirpazione della cisti. 


Guarig. 


Premorto 


Operatata a domicilio. 


Brlt.Med.Jonm., 1898, 
11 febbr. 


! 

1 TratUmento intraperitonealo. 


(iuarig. 


Vivo 


Dopo r operazione fe- 
nomeni di Sliock, che poi 
si emendarono. 


Laneet, gonn.l9, 1901, 
e lettera dell'operatore. 


Trattamento cxtraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


('omiinioaaione episto- 
lare dell'operatore. 


TratUmento extraperituneale. 


Guarig. 


Morto 


Due volte diastasi della 
feriu addominale. 


Caruso. Op. cit., p. 114. 


Trattanteutu del pedancolo col pro- 
^e^»o di*ir arrovesciamento. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Annali di Ostetricia, 
1898, p. 616. 


Trattamento extraperi t. «oc. Uegar. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit., p. 114. 


Trattamento extraperìt. soc. Hegar. 


Guarig. 


Vivo 


In puerperio febbre nei 
primi tre giorni. 


Caruso. Id., p. 114. Da 
lettera del prof. Kiedin- 
ger risulterebbe che questo 
caso avrebbe per data il 
31 gennaio. 


Affondamento del peduncolo me- 
diante legatura elaHtica definitiva. 


Guarig. 


Vivo 
3180 gr. 


- 


Caso inodito-Couinnlca- 
zione epistolare dell'ope- 
ratore. 


Trattamento extraperit. Costrizione 
«Ustica. 


Guarig. 


Vivo 




Edimb. Med. Journal. 
1891-9Ì, p. 815. 


TratUmento extraperltoneale. 


Morta 


Morto 


1*eritonitv. 


Lettera dell'operatore. 



10* 



Digitized by 



Google 













— LXXVI — 










T" 






- 


2 




Operatore 


1 


Numero 




Condizioni della paziente 


Dato 


e 


j5 
"3 


dei 


Indicazione 


al momento 




Località 


•a 


parti 




della operazione 


488 


Beg^u 

1892 

maggio 27 


Késmànizky 
Budapest 


34 


V para 


Bacino osteomalacieo. 


A termine. Fuori traraglio. 
Membrane Integre. Apirrasia. 


4M 


giugno 10 


Haultoin 
Bdimburgo 


21 


I para 


Stenosi pelvica. 


A termine di gravidansa. 
Condizioni gravi di esaarl> 
mento. 


485 


giugno 14 


Bverke 
Boehum 


S7 


X para 


Bacino osteomalacieo. 


A termine. Condizioni sfa- 
vorevoli. La donna giaceva a 
letto da mesi per influenza e 
pleurite. 


486 


giugno 20 


Scibelli 
Napoli 


42 


Plnrip. 


Bacino osteomalacieo. 


A termine. Condiz. buone. 


487 


giugno 26 


Chrobak 
Vienna 


34 


VI para 


Bacino osteomalacieo. 


A termine. Condiz. buone. 


488 


giugno SO 


Martinetti 
Firenze 


29 


1 para 


Stenosi pelvica. C. V. 36-40 mm. 


Condizioni buone. 


489 


luglio S 


Zwoifcl 
Lipsia 


36 


Vili 
para 


Distocia per esteso carcinoma 
del retto e della vagina. 


A termine. 


490 


luglio 10 


Ed. Frank 
OlroQta 


27 


IV para 


Da 7 anni ostcomalaciea. I*ru- 
sontasionedispalla.CV.67-70mm. 


Denutrito. In travaglio da 
h giorni. T. 89.2. Tentotivi di 
rivolgimento a domicilio. 


491 


luglio 19 


Novi 
Napoli 


27 


I para 


Stenosi pelvloa da raehitismo. 


A termine. Condiz. buono. 


492 


luglio 19 


Martone 
Napoli 


27 


Plnrip. 


Bacino osteomalacieo. 


- 


493 


luglio 91 


Carrara 
Brescia 


24 


I para 


Bacino rachitico universainiente 
irregolarm. ristretto. C. V. 63-64 
mm. 


A tcrmiue. Qualche contraz. 
Condiz. buone. Acque colate a 
domicilio. 


494 


agOKto 21 


Koflfer 
Vienna 


20 


I para 


Bacino di Robert. Endometrite. 
Tympania uteri. 


T. 39.8. P. 188. Scolo fetido 
dalla vagina. 
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Teenie* operativa 



E«ito 



per 
la madre 



per 
il feto 



0»»ervaxioHÌ 



Fonte bibliografica 



TFatUmento extraperitoneale. 



Trattamento extraperitoneale. 



Trattamento extraperitoneale 



Metodo Porro. 



TratUmento retroperitoneale. 



Affondamento del peduncolo. Laccio 
elastico. • 



Operazione Porro. 



Trattamento extraperitonealo. 



Metodo Porro 



GnaHg. 



Giunrig. 



Morta in 
puerperio 



(}iiarig. 



Morta 



Gnarig. 



Morte 



Morte in 
II giorno 



Vivo 



Gnarig. Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 
2780 gr. 



Mor o 



Vivo 



Nessuna traceia di pe- 
ritonite.Essudato nel oavo 
pleurico. 



Sepsi. 



Comunicazione episto- 
lare del prof.Kennarszky. 



Bdimb. Obst. Transaot 
voi. XVII, p. 877. 



Comunicazione episto- 
lare dell'operatore. 



Comunicazione episto- 
lare del prof. Novi. 



Comunicazione eplsto- 
ilare del prof. Chrobak. 



I 



Operatelnclientelapri- I Lettera deiroperatore. 



Sepsi. 



I Lettera deiroperatorp. 



Pneumonlte bilaterale. 
Anemia generale. 



Frank. Monatssehr. fdr 
Geb.u.Gyn.,B<l.XI,Hf.l. 



Trattemento extraperitoneale. ' Giiarig. 



Trattemento extraperitoneale. Giiarig. 



Trattemento extraperitoneale. 



Gnarig. 



Vivo 



Vivo 



Premorto ! 



Comnnleazione cpisto- 
j lare del prof. Novi. 



Accad. Mcd. Chlr. di 
Napoli. Sed. 16 settembre 
1892. 



Caso inedito. Comnn'.c. 
epistolare dell'operatore. 



Caruso. Op. cit., p. 114. 
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Data 



Operatore 



Locai lU 



Numero 
dei 
parti 



Indicazione 



Condizioni della pastente 

al momento 

della operazione 



I 8egu€ 
495 I 18»2 
ai<OHto 25 



406 



aifOKto 87 



497 > agosto 28 



408 {settembre 20 



Ramotti 
Lucca 



VV. H. Myern 
New-Havon 
(Indiana) 



K^hrcr 
Heidelberg 



Koffpr 
Vienna 



499 



«ettombro 24 J. Caritenu 
Detroit (Mich.) 



500 Kettembro 26 Fullnrton 

Filadelfia 



Hettcmbrc 20 KèzmknrMy 
nudapeMt 



602 



504 



505 



506 



ottobre 4 



ottobre 4 



ottobre 7 



novembre 3 



novembre 8 



Hcelifpiiann 
Amburgo 



KoMMa 
(Jraty. 



CaruHO 
Napoli 



Scibelli 
Napoli 



Lubac 
Mlllau (Francia) 



20 



27 



23 



24 



35 



87 



26 



88 



VI para 



I para 



III para 



IV para 



II para 



IX para 



XIII 
para 



III para 



I para 



IV para 



I para 



Bacino osteomalaeleo. 



Bacino angusto. C. V. 70 mm. 



Stenosi pelvica da osteomalacia. 



Stenosi aHsoluta per o«teomala- 
cla. 



Stenoti pelvica. C. V. 65 mm. 



Bacino cifoocoHotico obliqua 
mente ristretto. 



Carcinoma cervicis inoperabile. 



Stenosi grave da osteomalacia. 



Stenosi assoluta da osteomala- 
cia. I precedenti due parti nor- 
mali. D. Spine 21.5 ; D. Cr. 27 ; 
Bitroc. 27 ; C. E. 17 ; C. D. circa 9. 
Bisisch. 2 dita trasv. 



Fibroma del segmento postero 
inferiore dell'utero fisso nella 
pelvi. 



Bacino ORteomalacico. Indica- 
zione assoluta. 



Bachitica. Altezza m. 1.25. C. V. 
cni. 4. 



A tornine. Oondiz. buone. 



Condizioni discreto. In tra- 
vaglio da 84 ore. 



A termine. Condiz. buone. 



In travaglio da 2 giorni. 
T. 39.2. 



Condizioni buone. In soprap- 
parto da 10 ore. 



Travaglio non iniziato. 



Quattro settimane avanti il 
termine. Donna in stato di ca- 
chessia. Febbricitante. 



Donna denutrita. Gravidan- 
za alla fine Vili mese. 



In trav. da 1 2 ore : periodo 
dilatante. Due esplorai ioni in- 
terne precedenti. Non febbre. 
Membrane integre. 



Acque colate dal giorno ft- 
vanti. In travaglio da 2 giorni 
circa. 



Condizioni discrete. Fuori 
travaglio. 



Dilatazione completa. Acque 
colate. In travaglio da 12 ore. 
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Esito 


09t€Tvozioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattamento extraperìtoneale. Ser- 
ranodi Cintrat. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare duir operatore. 


Trattamento extraperitoneale. 


Gnarìg. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. clt., p. 114 
e 115. 


Operazione Porro. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Comunieaz. epist. del- 
l' oper£.tore. 


Trattamento extraperitonealo. 


Gnarlg. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit.,p, 114. 


Trattamento extraperi ton. Clamp. 


Guarlg. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit., p. 114. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit., p. 116. 


Trattamento extraperìtoneale. 


Morta 

dopo 

21 giorni 


Vivo 


Sep«i8. 


Comunieaz. epistolare 
dell' operatore. 


TraitAmonto extraperitonnale. 


Guarig. 


Vivo 


Operata a domicilio. 


Centralbl. f. Gyn., 1898, 
n. 28. 


Trattamento juxta par letale col me- 
todo WòlflerHacker. 


Morta in 
XV giorno 


Vivo 


Occluiiione intestinale 
per aderenze di un'ansa 
intestinale al peduncolo. 


Rossa-Wlener Klin. Wo- 
chenschr.,189S, n.l6,o let- 
tera dell' operatore. 


Affondamento del peduncolo. Pilo di 


Morta 

appena 

finita 

Poperas. 


Vìvo 


- 


Caruso. Op. cit., p. 116 
e 117. 


TrattJtmonto extraperìtoneale. Ser- 
ranodi. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Caruso. Op. cIt., p. 116 
e 117. 


Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. Satura peripeduncol. 


Guarig. 


Vivo 
2800 gr. 


II feto muore dopo mez- 
z*ora. 


Gazette des Hdpitaux. 
189S, n. 71. 
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& 




Operatore 


a 
a 


Numero 




Condizioni della paziente 


DaU 


e 
Località 


1 
1 


dei 
parti 


Indlcasione 


al momento 
della openzione 




Segue 












507 


1893 

novembre 9 


Plnaani 
Bologna 


25 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 67 mm. 


In travaglio da due giorni. 
Tenutivi di forcipe e versio- 
ne. Febbre. Lacerazione pro- 
fonda del perineo e vagina. 


508 


novembre 14 


Bardotti 
Lacca 


37 


X para 


0«teomalacia. 


A termine. Condiz. buone. 


509 


novembre 19 


Robson 
Londra 


- 


Plurip. 


Distocia per mioma uterino, 
ostruente la pelvi. 


A termine. 


510 


novembre 25 


Poszoli 
Parma 


34 


Ili para 


Bacino osteonutlacico. Stenosi 
grave. Bisincbiat. cuu 6. 


rotte artificialmente. 


511 


novembre 27 


PestaloBza 
(Genova 


33 


- 


Bacino rachitico. C. V. tf cm. 
Atonia uterina dopo operaxione 
sanger. 


A termine. Malate di atro- 
fia muscolare progressiva. 


512 


dicembre 19 


Wyder 
Zurigo 


24 


II para 


Bacino rachitico, universalnu 
ristretto. C. V. 50 mm. 


In travaglio. Acque colate 
dalla sera precedente. 


513 


1892 


I. Black 

Halifax 

(Nnova Scozia) 


87 


I para 


Fibromi uterini multipli. 


Condizioni favorevoli: tra- 
vaglio non iniziato. 


514 


1892 


Hofmeier 
Wflnsburg 


35 


VII para 


Stenosi grave da osteomalaeia. 


pania uteri. Febbre. 


515 


1892 


Welponer 
Trieste 


28 


III para 


Stenosi grave da osteomalaeia. 


Condiz. buono. A termine. 


516 


1892 


Sebercitza 
Lieatal (Banilca) 


35 


XI para 


Bacino osteomalacico. 


A termine. Condizioni poco 
favorevoli. 


517 


1892 


ComoUi 
Como 


22 


I para 


Stenosi pelvicjt da rachitismo. 


A termine. Anemica. 
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Toonica operativa 



Esito 



per 
la madre 



per 
il feto 



0§«ervazioHi 



Fonte bibliografica 



Trattamento extraperi touea le. Lac- 
cio elastico. Zaffo alla Mikulickz. 



Trattamento extrap. 8erranodi di 
Cintrau 



Trattamento extrap. Laccio clastico 
e Semnodi di Koeberle. 



Modiflcazione Mdller. Trattamento 
«xtrapcr. Laccio elastico (ago Kalten- 
bsch) intara peripedaneoUre. 



Utero inciso in posto. Sutura. Pemi- 
•lendo atonia uterina si decido Tam- 
pataxione. Affondamento dei pedun- 
eolo. Satura in catgut. 



Modiflcax. Mailer. Laccio elastico 
provvisorio. Affondamento del pedun- 
colo suturato con filo seta. 



Trattamento extraper. Serranodi. 



Trattamento extraperitoneale. 



Trattamento cxtraperitoneale. 



Trattamento extraperitoneale. 



Trattamento cxtraperitoneale. 



Morta in 
XX giorno 



Guarig. 



(ìuarig. 



(ruarig. 



(ìuarig. 



(ruarig. 



Guarig. 



Morta in 

XXI 

giorno 



Guarig. 



Guarig. 



(tuarlg. 



Putrefatto 



Vivo 



Vivo 



Vìvo 



Vivo 
gr.2880 



Vivo 



Setticopioemia. 



Emorragia dal pedunco- 
lo il giorno stesso dell* o- 
perazlone. 



Morto 



Vivo 



Vivo 



Morte per esaurimento. 



Atti Società lui., voi. 1, 
p. 43. 



lettera dell' operatore. 



The Lancet. Fcbbr. 25, 
1893, p. 414. 



PoEZoll. Arehiv.di (M. 
e Gin. Napoli, 1890, p.806. 



Pi'stalozxa. Gazz. degli 
Os|iedali. 1893, n.3. 



Arch. f. Oyu. Bd. Lll, 
Hft,2. 



Brit. Med. Joum. 1894, 
luglio 16, p. 1S8. 



Zeitschr. f.Geb. u. Gyn. 
Bd. XX XIX, Hft. 3, p. 418. 



Comunicazione episto- 
lare del prof. Welponer. 



Comunicazione episto- 
lare dal D. Gelpke. 



Caso inedito. Comuni- 
cazione ojujitolare dell'o- 
peratore. 
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Operatore 


s 

1 


Numero 




Condizioni della paziente 


s 


Data 


e 


•3 


dei 


Indioaeione 


al momento 


^ 




Località 


•a 

1 


parti 




della operazione 


518 


Segue 
1892 


Comolli 
Como 


26 


I para 


Stenosi pelvica da rachitiiimo. 


A termino. Condiz. buone. 


519 


1893 


SUnde 
Amburgo 


80 


I para 


Pelvi obliquam. ristretta coxal- 
gica. 


A termine: dilatazione in- 
cipiente. 


520 


1892 


Stando 
Amburgo 


- 


I para 


Oiitruxione pelvica da tumore 
solido originante dalla parete pel- 
vica. 


A termine. 


581 


1892 


Staude 
Amburgo 


26 


I para 


Distocia per tumore ovarico bi- 
laterale. Atonia uterina dopo ova- 
riotomia bilaterale e taglio cesareo 
conservatore. 


A termine. 


52S 


1893 

gennaio 9 


Pinard 
Parigi 


- 


I para 


Bacino gravemente visiato allo 
stretto infer. per malattia di Pott. 


A termine. Dilatazione com- 
pleta. Membrane rotte. 


529 


gennaio 9 


Riedinger 
BrQnn 


46 


Vili 
para 


Bacino rachitico. C. V. cm. 9. 
Stenosi cicatriziale della vagina. 


A termine. Condiz. buone. 


524 


gennaio 24 


Riedinger 
Brìlnn 


42 


IX para 


Stenosi assoluta per osteomalac. 


A termine. Condizioni {sod- 
disfacenti. 


525 


gennaio 27 


HoUand 
Londra 


37 


I para 


Distocia per fibromi multipli. 


Gravidanza neir VTII mese 
(!• decade). 


526 


febbraio 12 


Novi 
Napoli 


- 


I para 


Bacino rachitiro. 


A termine. Condiz. buone. 


527 


marzo 2 


G. H. Hermann 
New-York 


S6 


- 


Distocia per fibromiomi uterini. 


A temiiue ttd in .soprapparto. 
Acque colate da nove ore. 


528 


marzo 19 


Franta 

Pragii (Clinica 

di Pawlich) 


36 


V para 


Bacino osteomalaoico. 


In travafrlio. Anemia gene- 
rale. Fisometra. 
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Tecnica operativa 


Esito 


Otservaziouì 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattamento extraperitonenle. 


Guari g. 


Vivo 


- 


Id. 


TratUmento extraperitoneale. 


Guari g. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dell' operatore. 


Trattamento extrapcritoneale. 


Guari g. 


Vivo 


- 


Id. 


Taglio cesareo conservatore, previa 
ovari otomia bilaterale. Indi Porro per 
atonia uterina. Trattamento extraper. 


Guari g. 


Vivo 




Id. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Fonctionn. de la Maison 
d* acconchements Baude- 
locquo. Ed.Stoinheil.l89S, 
p. 6». 


Trattamento extrap. sec. Hegar. 


Guarlg. 


Vivo 
3650 gr. 


- 


Comunicazione episto- 
lare deir operatore. 


Trattam. extrap. «ec. Hegar 


Guarig. 


Vivo 

8260 gr. 


- 


Idem. 


Trattam. extrap. Eatirpazlone anche 
dei neoplasma; scarse aderenze. Le 
legature emostatiche sui legam. larghi 
non si poterono applicare sUnte la 
grande tensione dei medesimi, se non 
dopo che venne inciso il peritoneo alla 
base del tumori. 


(inarig. 


Vivo 


1 1 feto morì dopo tre ore. 


Holland. Brit. Med. 
Journal, 1893, marzo 18. 


Trattam. extrap. Laccio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicaz. epistol. del- 
l' operatore. 


- 


Morta 
dopo 44 ore 


Morto 


Shock. 


New York Journal of 
iiyn. and Obst. T. III, 
1893, giugno. 


Trattamento intraperitoneale. 


Morta in 
II giorno 


Vivo 
2446 gr. 


Peritonite. 


Monats. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. I, p. 377. e Comunica- 
zione epist. dal professore 
Pawlioh. 



11* 
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1 




Operatore 


T^ 


Numero 




Condizioni della paziente 


Data 


e 


3 

"S 

1 


dei 


Indicazione 


al momento 


ìq 




LocaliU 


parti 




della operazione 




Segue 












599 


marzo 30 


Zwelfel 
Lipsia 


26 


IV para 


Carcinoma corvicls. 


Nono mese lunare di gravi- 
danza. 


630 


aprile 6 


Kouwer 
Haarlem 
(Olanda) 


42 


XI para 


DÌ8tocia per fibromioma uterino. 


A termine. Bndometro-peri- 
tonite settica per infezione 
contratta a domicilio. 


531 


maggio 10 


T^o|>old 
DreiKla 


24 


III para 


Bacino piatto rachitico. C. D. 
75 mm. C. V. 55 mm. Nel 1 • parto, 
croniotomia. 11 2** fa provocato 
artif. ad epoca premat. 


In travaglio da ore 4 Vi* 
Membrane integre. Condizioni 
lodevoli. A termine. 


532 


maggio 15 


Calderini 
Panna 


84 


ripara 


Bacino rachitico p8eudo-o«teo- 
malacico. 


A termine. Condiz. buone. 
Dilatazione compieta. Feto in 
situazione obliqua. 


533 


maggio 16 


E. Frank 
oimnu 

Ospedale 
in Freundtlialer 




- 


Pelvi8 obtecta. Gifoscolioiii. Ba- 
cino a forma o«teomaiacica. 


In travaglio da tre giorni. 
T. 3U.3, 


534 


maggio 18 


Fritoch 
Bonn 


27 


1 para 


Stenosi pelvica. C. V. 65 mm. 


A domicilio craniotomia e 
tentativi infruttuosi di offtn- 
zionedel feto. Febbre. Lesioni 
multiple al canal molle ge- 
nitale. 


535 


giugno 4 


l'aldorini 
1*arma 


33 


IV para 


Bacino osteomalacico. 


A U-rmine. In iraTa^Iio. DI 
latazione di 6 cm. Condizioni 
cattive. 


536 


giugno 14 


Wyder 
Zurigo 


29 


Vpara 


Carcinoma vaginale inoperabile. 


In travaglio. Membrane ìn- 
tegre. 


537 


giugno 19 


Bos»i 

(?«uova 

^a domieilio della 

donna) 


25 


I para 


lacico; D. 8p. 21; D. Cr. 22; Bisis- 
ch. 4.5, 


Prossima a termine. Trava- 
glio inlztato. Acque colate in 
seguito a caduta della donna. 
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Esito 


O$*erv<tzioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Isterectomia addomino-vaginale (per 
vagioa viene estirpato il solo pedanc.)< 


(luarig. 


Vivo 


La madre mori dopo 8 
mesi per reviviscenza 
del cancro. 


Comunicaz. epist. dal 
prof. Zweifel. 


Trattamento extraperitoneale. 


Morta 

• dopo 

24 oro 


Morto 


Endometrite. Peritonite 
settica. 


Comunicaz. epist. dal 
prof. Kouwer di Utrecht. 


81 era prestabilito il metodo conser- 
vatore, quando per atonia invincibile 
aterina ni dovette procedere alla ope- 
razione Porro. Trattam. eztrap. 


Ouarig. 


Vivo 

SSIO gr. 

52 era. 


~ 


Arch. f. Gynilkologie, 
Bd. LVI, Hft. 1. 


Trattam. extraperit. Laccio elastico 
(ago di Kaltenbach). 


Guarig. 


Vivo 


- 


Calderini. Archivio di 
Ostetr.eGinecannoVl, 
n. 11, e Oomunicsz. epist. 
dell' operatore. 


Metodo extraperitoneale. 


Guari g. 


Macerato 


Decorso Icggerm. feb- 
brile. T. mass. 38.2. 


Mouats. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. XI, Hft. 1. 


Op. Porro seguita da isterectomia 
totale addom. 


(ìuarig. 


Premorto 


Decorso apiretico. 


Doktor— Arch. f. Gyn., 
Bd. 59, Hft. 1, pag. 215. 


Trattam. extraperit. Laccio elastico 
(ago di Kaltenbach). 


Guarig. 


Vivo 


- 


Calderini. Archivio di 
Ostetricia e Glnocol., Na- 
poli, anno VI, n. 11, e Co- 
uiuuicaK. epist. dell' oper. 


Modlflcaxione Mailer. Affondamento 
del ped. (sutura In seta). 


(Juarig. 
oi)eratorìa 


Vivo 
2530 gr. 
46 cm. 


La donna viene conge- 
data in XXXII* giornota 
In condizioni migliorate. 


Htrebcl. Arch. f. Gyn. 
Bd. 62. Hft. 2, p. 350. 


AlTondamento del peduncolo. I^^a- 
tura elastica definitiva. 


Guarig. 


Vivo 


Diastasi delU ferita la- 
parotomica in 8° giorno. 

ciò del ped. venne espulso 
dopo sei mesi. 


Annali di Ostftrlfia e 
Glnecoloff. Milano. 1894. 
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Op«*rmt«ri' 


1 


Numero 




1 
Condtsionl delU pazi<-nte 


e 


t 


àel 


Indieaziooe 


al momento 


J>oealltà 


-o 

1 


pmrti 




della operaxione 


Franklin 


- 


VI para 


Clravldanza lntra-extranU>rìna. 
A ti'nnim*. 


In travaglio da 18 ore. Con- 
dizioni non favorevoli. 


BOlMi 

(ii'novn 


8» 


1 para 


Bacino rachitico D. 8p. 18 cm.; 
D.Cr. 1U.6 cm.; C. E. 15 cm.; C. D. 
70ram.;<\ V. 55 mm. 


A termine. Travaglio non 
inixiato. 


HitHÌìngt^r 
Ilrann 


S9 


X para 




A termine. Condizioni sod- 
disfacenti. 


Driwda 


8i 


IV para 


Bacino tot, riHtretto piatto CD. 
90 mm.; C. V. 70 mm.; 1" parto, 
craniotomia ; 8** parto, rivolgi- 
mento ; staccatosi il tronco, opo- 
raxlono cesarea per l' estrazione 
della testa fetale ; 8" parto, abor- 
tivo Ofitotrico. Indicaxionc per la 
l'orro data da emorragia atonica 
dopo op. conservatrice. 


In travaglio da 16 ore. Mem- 
brane integre. Condizioni ge- 
nerali soddisfacenti. 


KiiMtncho 


85 


IV para 


DiNtocia per fibroma voluminoso 
uterino. 


A termine. Condir., buone. 


lii^opold 
l>rt*H(U 


28 


I para 


Bacino rachitico totalmente ri- 
stretto piatto. C. V. 55 mm. 


(Iravemente aibuminurica. 
Rottura accident. delle mem- 
brane durante esplorazioni a 
domicilio. 


UHrriorti 

NilftA 

MAierniU 


35 


I para 


Donna nana. RiHtrettexza pel- 
vica, e. V. 50 mm. 


A termine. Condlz. buone. 




n 


VII para 


Kpltelioma della portio. 


A termine In travaglio. Ae- 
que colate da tre giorni. Dila- 
tazione di 5 cm. 


1V»«|N L. 
Poppi 




- 


Rlstrettexsa pelvica. Lor\lo«I e 
scolioiii sin. C. V. (falso promont,) 
35 mm. 


A termine. 
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Teenica operativa 


Esito 


Ouervaxi&ni 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Opera». Porro: contrizione del ped. 
Qterino prima con écraisear, poi con 
Reta. Aperta la sacca da gravidanza 
extn&nterina, si avviò gravluima emor- 
ragia, contro le cui consegaenze riesci 
Inefficace anche la trasfusione. 


Morta 

dopo 

mezz* ora 


Vivo il feto 
da gravid. 

intra-, 
premorto 
quello da 

da gravid* 
extraut. 


Decesso della madre per 
anemia acuta da emorra- 
gia.. 


British Med. Journal, 
1894, maggio 12. 


Affondamento del peduncolo. Laccio 
eUntico definitivo. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Ann. di Ostetricia e Gi- 
necologia. Milano, 1894, 
p. 75. 


Trattamento eztraperitoncale boo. 
Hegar. 


(ruarig. 


Vivo 
8250 gr. 


- 


Comunicazione episto- 
lare dall'Operatore. 


Trattamento extraperitonealc. L'o- 
perazione Porro venne ilecisa per grave 
emorragia da atonia uterina dopo ta- 
gito cesareo conservatore. 


Guarig. 


Vivo 
4110 gr. 
51 cm. 


Attacco di nefrite acuta 
in XX' giornata. Congedo 
in 114* giornata in condi- 
zioni buone. 


Archiv. fflr Gyn(;kolog. 
Bd. LVLHft. l,eComu- 
nicaz. epistol. dal prof. 
Leopold. 


TimtUmento eztraperìtoneale. 


Oimrlg. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dall' Operatore. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


Fu congedate uarltein 
68* giorno. 


Arch. f. Gyn. Bd. LVL 
Hft. 1, e Co'municaz. epi- 
stolare dair Operatore. 


Modificazione MQUer. Trattamento 
extraperitoneale. Costriz. elastica. 


Guarig. 


Vivo 
2900 gr. 


- 


Arcbives de tocologic, 
1893, e Comunicazione e- 
pistolart» dall' Operatore. 


Trattamento extraperitoneale. 


(Guarig. 
operatoria 


Vivo 
2870 gr. 


__ 


Fonctionnement de la 
Maison d'acconchements 
Baudelocquc. Edit. Stein- 
heii, 1893, p. 59. 


AflTondamento del peduncolo. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Recens. in Cent. f. Gvn. 
1894, p. 418. 
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1 




Operatore 


=5= 


Numero 




Condisioni della paziente 


Dato 


e 




dei 


Indicazione 


al momento 


s 




Località 


1 


parti 




della operazione 


547 


Segue 

189H 

uovembri' 7 


Bcibelli 
Napoli 


26 


I para 


Pelvi rachitlra. 


A termine. Condiz. buone. 


M8 


novembre 8 


Martino 
Napoli 


- 


Plurip. 


Pelvi osteomalacica. 


A termine. Condiz. buone. 


649 


novembre 9 


Chrobak 
Vienna 


41 


VI para 


Bacino osteomalacico. 


A termine. Esplorata a do- 
micilio. 


550 


novembre 11 


Plnzani 


34 


V para 


Cancro del collo uterino, diffaso 
al fornice sin. e ghiandole intra- 
pelviche linfatiche. Rigid. estrema 
del collo ut. 


Cachessia canoerigna. In 
travaglio da un giorno. Acque 
colate. Dilatazione non pro- 
grediente. Incipiente asfissia 
fetale. 


651 


novembre 18 


J^hlein 
(riesweu 


32 


IV para 


Bacino oflteomalacico. 


A termine. 


562 


novembre 


Oeuer 
(Polonia 


47 


II para 


Altozsa della donna 1.22; D. 
spine 23 cm. : D. creste 25 cm. ; 
D. bitroc. 28.5 cm.; Baudel. 16,5 
cm. C. D. 80 mm.; C. V .60 mm.II 1« 
parto fu aettimestre : feto putre- 
fatto. 


Gravidanza nella prima 
metà del IX mese. Membrane 
rotte. 


553 


novembre 


Motiehet 
Lcms 


38 


XII para 


Distocia permiomi multipli ute- 
rini. 


In travaglio. Rottura delle 
membrane da 10 ore. 


654 


dicembre 81 


Tolotcliinof 
Charkov 


30 


I para 


Distocia per tumore fibroso, re 
troeervicale-fisso ostruente in mo- 
do quasi completo T escavaatione 
pelvica. 


A termine, condizioni gè 
nerali buone. 


556 


1893 


Welponer 
Trieste 


39 


XIII 
para 


Stenosi Jier osteomalacia. 


Gravidanza nel VII mese. 


556 


1893 


Weliwner 
Trieste 


39 


VII para 


Carcinoma uterino inoperabile. 


Gravidanza neirVIII mese. 

Condizioni assai sfavore- 
voli. Accolla dopo 6 giorni di 
travaglio. Tympania uteri. 
Febbre. 
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Esito 


Oawrvasioui 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






•trìzione elastica. 


Guarig. 


Morto 


- 


OomunicaKionu episto- 
lare dal Prof. Novi. 


Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 


Guarlg. 


Vivo 


- 


Id. 


Trattamento extraperit. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comnnicaz. epist. dal 
prof. Chrobitk. 


Trattamento cxtrap. secondo Hegar. 


(iuarig. 
operatoria 


Prof, 
asfltico 
riavuto 
43 cm. 


La donna muore di ca- 
chessia tre mesi dopo. 


Atti della SocieU iul. 
di ostetr. e ginecei. V. I, 
p. 47. 


Tratumento cxtraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


I! neonato muore tre 
oro dopo il parto. 


Comunicai, epist. dal- 
l 'operatore. 


Inversione del peduncolo in vagina 
secondo Frank. 


Guarig. 


Vivo 
47 cm. 
2450 gr. 


Decorso febbrile. 


Società ostetr. ginecei, 
di Colonia. Seduta 7 die. 
1893. 


lNter«*rluuiia cesarea totale secondo 
Doyeu. 


Guarig. 


Asfltico 
riavuto 
«700 gr. 


Il feto muore dopo 20 
ore. 


Accad. de Méd. de Pa- 
ris. 8od. 31 marzo 1896. 


Trattamento extraperi toncale. Lac- 
cio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


Il tumore fibroso dopo 
«anni era quasi interam. 
scomparso. 


Annali della Università 
di Charkov, 1893. E co- 
muuicaz. epist. dall' ope- 
ratore. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarlg. 


Vivo 


- 


Comunicaz. epistolare 
dall'operatore. 


Trattamento extraperit. 


Guarig. 
operatoria 


Premorto 


La donna muore 2 mesi 
dopo. 


Tdem« 
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1 




Opt»ratoro 


a 


Numero 




Condizioni della paziente 


Data 


e 




dei 


Indicazione 


al momento 


1 




Località 


•a 

1 


parti 




della operazione 


&&7 


Segue 

1S08 

1893 


Kunx 
LiesUl 


89 


Vllpara 


Bacino oatoomalacico. 


A termine. Condizioni amai 
deperite. 


558 


1893 


SUude 
Amburgo 


- 


IV para 


Bacino universalmente ristretto 
con osteoflti. 


A termine. In soprapparto. 


659 


1893 


Voigt 
Halle 


- 


- 


Mioma cervicale, che oatniiva 
qaa«i 1* intera escavazione. 


A termine. 


5eo 


1893 


Colahan 
Galway (Irlanda) 


40 


- 


Ristretteaza pelvica. C. V. poll.2. 


A termine. 


561 


1893 


Brodthorb 
Crìiitiania 


83 


I para 


Bacino obliquo o vaiare di Nae- 
gele. C. E. 16.5; C. D. 8. Carie del 
pube e deir ischio destro dall' eti 
di 9 anni. 


A termine. 


562 


1893 


Cryaewlcz 
Lemberg 


20 


1 para 


Rachitica. Nana. Bacino uni- 
versalm. ristretto. C. D. 70 mm.; 
C. V. 55 mm. 


- 


563 


1894 

gennaio 7 


BoMi 
Genova 


80 


IV para 


Bacino osteomalacico.D.bisisch. 
55 mra. 


PreMentAzione di spalla. Di- 
latazione completa. Aeqne co- 
late. Braccio precidente. 


564 


crennaio 
11 


Porro 
Edoardo 

Milano 
MaternitÀ 


38 


Vpara 


Ristrettezza pelvica di 
secondo grado da rachi- 
tismo. 


A tei*mine di gravi- 
danza. Degente in Ospi- 
zio da 6 giorni. 


565 


gennaio]! 


Frituch 
Bonn 


so 


I para 


Bacino imbutiforme. Forte ci- 
fofli lombare. 


A termine. 


56G 


gennaio 15 


Hatherly 
NottlnKhani 


23 


I para 


Grave stenosi da rachitÌ6mo.C. V. 
pollici 1 » «. 


In travaglio dal giorno an- 
tecedente. A termine. 
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Tecnica operativa 


Esito 


Osaervasioni 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattamento eztraperìtoneale. 


(luarig. 


Vivo 


- 


(^omunicaz. opistol. dal 
D. Gelpke. 


Trattamento extra peritoneale. 


CSuarig. 


Vivo 


- 


Ooniunicaz. eplatul.dal- 
r operatore. 


Trattamento extraperitoneale, pre- 
via demolixione anche del tamore. 
Dne ore dopo l'operazione, emorra^ 
dalla vagina, frenaU con zaffo. 


Guarig. 


Vivo 


Decorso febbrile. Diar- 
rea (da intosaicazione I- 
drargirica?) 


Muncb. Med.Wochcn8., 
1898, n. 22, 


TratUmento extrapcritonealo. 


Guari g. 


Vivo 


- 


Dubl. Journal of Med. 
8cienecs, 1893, agosto. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


premorto 


- 


Norsk Magantin for Lac- 
gowidenshaben, 1893, Bd. 
Vili, n. 9, p. 877. 


Trattamento extraperitoneale. 


Gaarig. 


Vivo 


- 


Przeglad Lekar8ka,189S. 
n. 44-47. 


Ijjterectomia cesarea toUle addomin. 


(Juarig 


ÀKflttCO 

riavuto 


Operazione a domicilio 
della paziente. 


Annali di Ostetricia e 
Ginec, Mil. 1894, p. 78. 


Trattamento extraperito- 
neali*. Serranodi Cintrat. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Coiuunicaz. epist. 
del dott. nocchini, 
V assistente. 


operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare del prof. Fritach. 


TratUmento extraperitonoale. Co- 
strizione segmentata del pedancolo 
eoo Alo di seta e Clamp. 


Guarig. 


Vivo 


- 


The Lancet, 1894, apr. 
21, p. 1007. 



12* 
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Operatore 


s 

1 


Numero 




Condizioni della paziente 


1 

'A 


Dato 


e 




dei 


Indicazione 


al momento 




località 


1 


parti 




delia operazione 




HtilUA 












567 


1894 

geonaio 15 


De Brunner 

Prauenfeld 

CaM di Minte 


35 


I para 


Distocia per fibroma del lega- 
mento largo, non rvspingtbile, di 
«inbtra. 


In travaglio da oltre due 
giorni (la levatrice aveva in- 
terpreUto il tumore per la 
testa feUle). Acque colate da 
oltre un giorno. Perdita di 
meconio. Minaccia di rottura 
uterina. Contrazioni intense. 


568 


gennaio SI 


Billiteri 

Palermo 

Cliniea ostetrica 


26 


I para 


Bacino di Robert. D. spine 21; 
D. cr. 22; D. bitr. 20; C. E. 18; 
bisisch. 2. 5. 


In travaglio da otto giorni. 
Aequo colate da 24 ore. Dila- 
tazione di 4 era. Pres. poda- 
lica. Feto sofferente. 


569 


gennaio 25 


Riclu r. Braun 
Vienna 


28 


V para 


Stenosi da osteomalacia. Sepsi 
incoaU. D. spine 25 cm.; D. cr. 
29 cm.; D. bitr. 28 cm.; G. E.19 cm.; 
C. V.circa 80 mm.;D.bisiscb.50 mm. 


In travaglio. Acque colate 
da 48 ore. Tympanla uteri. 
Esplorazioni ripetute a domi- 
cilio. Febbre alU. 


570 


febbraio 15 


Clivio 
Pavia 


25 


ipara 


Bacino gpneralm. irreg. ristretto, 
rachitico. C. D. 70; C. V. 50-55. 
Atonia ut. dopo opcraz. B&nger. 


In travaglio da circa 20 ore. 
Membrane rotte. 


571 


febbraio 
1804 


Zweifel 
Lipsia 


34 


IX para 


Carcinoma eervicis inoperabile. 


A termine di gravidanza. 
Condizioni sfavorevoli. 


578 


marzo 3 


Jahreiu 
Angsbarg 


- 


IV para 


Carcinoma uter. inoperabile. 


A termine. Cachessia pro- 
fonda. Membrane rotte. Dila- 
tazione di due dite trasverse. 


57» 


marzo 5 


Wertheim 

Vienna 

Clin. di SehauU 


33 


Vili 
para 


Stenosi assoluta da osteomalacia. 


A termine. La donna fa 
esplorate in travaglio fuori 
della Clinica. 


574 


marzo 9 


Leopold 
Dreitda 


21 


I para 


Polvi univ. rlstretU piatta. C. D. 
82 mm.; C.V.62 mm. Grave cardio- 
patia. 


In travaglio da oltre 18 ore. 
Dilatazione eomplete. Mem- 
brane integre. 


575 


marzo 14 


I. Dunn 
Minnoapolla 
(8Uti Uniti) 


23 


Ipara 


Stenosi aNKOluU per rachitismo. 
C. V. 50 mm. 


In travagito da 36 ore. Gra- 
vidanza gemellare. 


576 


marzo 16 


Runge 
Gottinga 


33 


I para 


Distocia per miomi, di cui uno 
a sviluppo parzialmente intrale- 
gamentoso. 


Gravldansa al principio del 
X mese lunaro.lnlziodel parto. 
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Esito 


OMervasioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Ponte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattomento extraperitoneale. Il tu- 
more non viene eflporUto. 


(inarlK. 


Asfltico 
riavuto 


Il fibroma subisce nel 
periodo post-operatorio 
una rilevante riduaione. 


Correspondenablatt d. 
8chw. Aerate, 1894, n. 17. 


Mo4iflcaxlone Mtlller. AlTondamento 
del peduncolo secondo Schroeder (seta 
per materiale di sutura). 


UuariK. 


Vivo 
3466 gr. 


Decorrto disturbato da 
parotitide sin. suppura Li. 


Arch. di Osi. e Ginec, 
Napoli 1894, p. 481. 


Trattamento extraperitoneale. 


MorU 
in Vili 
giorno 


- 


Pncnuion. motaMtatica. 


Società Ost. e Ginec. di 
Vienna. Sed. ISfebb. 1894; 
e Doktor, Arch. f. Gyn., 
Bd. 69, Hft. 1. 


Per emorragia atonica, dopo opera- 

venne ali* operaaione Porro. Tratu- 
mento extraperitoneale. Laccio ela- 
stico. 


Gnarig. 


Vivo 


— 


Clivio. A proposito di 
una amputazione cesarea 
utero-ovarlca. Pavia.1894. 


Trattamento retroperìtoneale. 


Morta 


PrAaorto 


Peritonite. 


Comunicazione episto- 
lare dell'operatore. 


Trattamento extraperitoneale. 


Morta in 
IV giorno 


Vivo 


Peritonite settica. 


C. f. Gvn., 1899, n. 18, 
p.860. 


Trattamento extraperitoneale. Co- 
strizione elastica. Cauteriszaxione del 
moncone con Paquelin. 


Guarig. 


Premorto 


- 


Comunicazione episto- 
lare del prof. SchauU. 


Trattamento extraperitoneale. 


Gnarig. 


Vivo 
8040 gr. 
61.6 cm. 


- 


Arcliiv.f.Gvn.,Bd.LVl. 
Hft. 1, p. 16. 


Trattamento extraperitoneale. 8er- 
ranodl. 


Gnarig. 


Vivi 


Dei due feti uno, asfl- 
tico, mori poco tempo dopo 
il parto. 


North Western Laurei. 
Voi. XIV. p. 30C. 


Modificaz. Mttlier. A flToncUmento del 
peduncolo (sutura a piaui), previa emu- 
leazione anche del tumore intraloga- 
mentoso. 


Guarig. 


Axfitico 
riavuto 
3»3tìO gr. 
46.6 cin. 


La porzione amputata 
dell'utero penava gr. 3800. 


Arch. f. Gyn. Bd. 
XLVIU. Hft. 1, p. 132. 
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Operatore 


§ 


Numero 




Condizioni della pazienu> 


s 


Data 


o 




dei 


Indicazione 


al momento 


1 




Località 


1 


parti 




della operazione 




Segue 












577 


1884 

aprile 6 


Tauffer 
Rudapeat 


38 


Vili 
para 


Bacino osteonialacico. 


Condizioni buone. A ter- 
mine di gravidanza. 


578 


aprile ^t 


tVrri 
Milano 


40 


XI para 


Bacino osteomalacico. Placenta 
previa marginale. 


Quasi a termine. Condizioni 
gravissime per anemia acutju 


579 


aprile 28 


Procbownich 
Amburgo 


90 


II para 


Distocia per mixo-sarcoma ova- 
rico 8in. aderente. 


Gravidanza gemellare. Don- 
na profondamente denutrita, 
febbricitante. Furono prati- 
cate due punture diagnostiche 
dalla via vaginale in gn*mbo 
al tumore. 


580 


aprile 29 


Rieppi 
l'dine 


90 


I para 


Pelvi rachitica. 


In travaglio. Condizioni 
buone. 


581 


maggio 19 


Bossi 
( Genova 




- 


Viziatura pelvica di terzo grado. 


- 


582 


maggio 27 


Martinetti 
Fi lenze 


28 


I para 


Rifitrettezxa pelvica.C. V.60 mm. 


A termine. Condizioni lode- 
voli. Parto iniziato. 


583 


maggio 28 


StanmoreBisbop 
Manchi'Htor 


28 


Plurip. 


Bacino ristretto. C. V. poli. 2 V». 
(JiA operata nei parti precedenti 
di craniotomia, parto prematuro 
artif. 


In travaglio. Acque colate. 


584 


maggio 91 


Novi 
Napoli 


96 


Plurip. 


Bacino osteomalacico. 


A termine. Condizioni me- 
diocri. 


585 


giugno IS 


Pinard 
Parigi 


94 


V para 


Bacino rachitico. 


A termine. Condizioni lode- 
voli. In travaglio da 8 ore. 


586 


giugno 22 


Ewercke 
Bocbum 


25 


Plurip. 


Bacino ristretto. Gonorrea. 


A termine. Prostituta, go- 
norroica. 


587 


giugno 23 


Riedingt'r 
Bninn 


92 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 50 mm. 


A tcrmiue. Condizioni sod- 
disfacenti. 
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Esito 


Otaervatwni 




Twnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






TratUiuento retroperitoneaip, s«c. 
Chrobak. 


Guari g. 


Vivo 
«700 gr. 


- 


Comnnioaz. epistol. dal 
prof. Tauffer. 


Trattamento oxtraperit. 


Guarig. 


Asfltico 

non 
riavuto 


- 


Giornale per le leva- 
trici. Milano, 1897, nn. 28 
e 24, e 1898. n. 1. 


Il tumore potè ensore quasi integral- 
mente isolato ed asportato. Il pedun- 
colo uterino venne trattato con pro- 
eesso extraperit. (costrizione elastica). 
Una lacerazione estesa del mesocolon 
richiese sutura con catgut e MIkuUcz. 


Morta in 
IX griomo 


Uno 
morto, 
r altro 
asfltico 
riavuto 


La morte della donna 
avvenne per emorragia 
gastrica da ulcera della 
piccola curvatura presso 
il piloro. 


Arch. f. Gvn. Bd. XLIX. 
Hft. I, 8. 43. 


Isterectomia totale addom. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Ann. di Ostetricia e Gi- 
necologia. Milano, 1895, 
n. 12. 


AflTondamento del peduncolo. 


Morta in 
X giorno 


Vivo 


Bmbolia cerebrale. Ope- 
razione a domicilio della 
paziente. 


De Paoli. Rassegna di 
Ostetricia e Ginecologia. 
Napoli, 1899. 


AiTondamento del peduncolo. Laccio 
elastico permanente. 


Guarig. 


Vito 
3210 gr. 


- 


Comunicaxione episto- 
lare dall' operatore. 


Modificaxlone Mttller. TratUmento 
extraperit. Laccio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


La donna avendo per- 
duto nel parti precedenti 
il proprio bambino, desi- 
derava neir attuale po- 
terlo salvare. 


The Lancet. 1894, die. 
15. p. 1421. 


Trattamento extraperit. Laccio ela- 
stico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dall'operatore. 


Trattamento extraperit. 


Guarig. 


Vivo 
4620 gr. 


- 


Fonctionn. de la Maison 
d*accouch. Baudel. Edit. 
Steinheil, 1894, p. 50. 


Trattamento extraperit. 


Guarig. 


Vivo 




Therap. Monatshefte, 
1898, nov. 


Trattamento extraperit. sec. Hegar. 


Guarig. 


Vivo 
2990 gr. 


- 


Comunicazione episto- 
lare dall'operatore. 
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s 

1 


Numero 




Condizioni della paziente 


Data 


e 




dei 


Indioaxione 






Località 


1 


parti 




della operazione 




Segue 












588 


1894 

driugiio 29 


IteopoM 
Dresda 


42 


V para 


Bacino assolutamente ristretto 
per Dsteoroalaoia. 


Catarro bronchiale. In tra- 
vaglio da tre giorni, acque co- 
late da due. 


589 


laglio 17 


Mangiagalll 

Milano 

Comp. ginccol. 


SI 


- 


Distocia per fibromiomi multipli 
uterini. 


Condizioni buone. 


590 


Inolio 18 


Casati Boari 
Ferrara 


86 


I para 


Stenosi pelvica. C. V. 50 mm. 


A termine. In travaglio da 
tre giorni. Gangrena del setto 
vagino-vescicale. T. 40.4. 


691 


luglio 19 


Rleppl 
Udine 


29 


I para 


Stenosi pelvica da rachitismo. 


discrete. 


692 
593 


luglio 
luglio 


Abel 
Berlino 

Brichetti 

Mendrìsio 

Osped. cantonale 


85 
92 


II para 


DlMtocia per mancata dllatabf- 
litA dell' orificio uterino por pre- 
gressa amputazione del collo. Di- 
stocia per veutro-flssaxione. 

t 
Stenosi pelvica da rachitismo. 


Acque colate da 36 ore. Ori- 
ficio elevato, a livello della 
V lombare, appena permeabile 
al dito esploratore. Contraz. 
intense. T. 38, Scolo di me- 
conio. 

Condizioni discrete. A ter- 
mine di gravidanza. 


594 


agosto 27 


Bracchlni 

Livorno 

Ospedale 


29 


I para 


Bacino piatto. TeUno uterino. 


A termine. Trasportata al- 
l' ospedale dopo tentativi in- 
fruttuosi di forcipe, cranioto- 
mia, rivolgimento. 


696 


settembre 


A. Vallace 
Llverpool 


SS 


XI para 


Epitelioma del collo uterino, già 
diflTuso. 


A termine di gravidanza. 


696 


Mtterobro 10 


Kehrer 
Heidelberg 


SI 


IV para 


Bacino osteomahicico. 


A termine. Condiz. buone. 


597 


settembre 18 


Lohlein 
(liessen 


S6 


Ipara 


Ristrettexza pelvica. IneiBcaci 
premessi tentativi di provocazione 
del parto prematuro. 


Si era già ricorso alla col- 
peurisl ut. ed al met. Kranse. 


598 


set embre 14 


T h <« n e u 

Vienna 

Clin.diSchauU 


36 


XI para 


Sf enoKi assoluta da osteomalacia. 


A termine. Non esplorata 
fuori della Cllnica. 
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Esito 


OuervasioHi 




, Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliograflca 




la madre 


il feto 






Trattamento extra pcrlt. 


Guarlg. 


Vivo 
8010 gr. 
49 cm. 


In XVII giorno per causa 
della tosse avvenne dia 
stasi della ferita con fuo- 
ruscita di anse. Nuova su- 
tura : guarig. 


Archiv. f. Gynftk. Bd. 
LVI. Hft. 1, p. 16, e co- 
municazione epistol. dal- 
l'operatore. 


Trattomento eztraperitoneale. 


(;uarig. 


- 


- 


Comunicaz. epist. dal- 
l' operatore. 


TratUm. extraperit. Laccio elastico. 


Guarig. 


Premorto 


- 


Atti dell'Accad. delle 
Se. Med. e Nat. in Per- 
rara, anno 68, fase. IV. 


Isterectomia cesarea totale addomi- 
nale. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Annali di Ostet. e Gin., 
Milano, 1895, n. 12. 


Distacco delle aderenze. Operazione 
Porro con aifoudamento dei ped. 


Guarig. 


Asfltico 

non 
riavuto 


— 


Beriiner Kllnlsch Wo- 
chensch. 1896, n. 18. 


Affondamento del peduncolo. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicaz. eplft. dal- 
l' operatore. 


AiTondaraento del peduncolo. Laccio 
elastico permanente. 


Guarig. 


Premorto 


- 


Da comunicaz. epist. 
del dott. Coen. 


Modificazione MQlIer. 


Guarig. 
operatoria 


Vivo 


- 


Llverpool Medicai In- 
stitution. 6ed. 29 nov. 94. 
Lancet 18 die. 94. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Asfltico 

non 
riavuto 


- 


Comunicaz. epist. dal 
prof. Kehrer. 


TratUmento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Comunicaz. epist. dal 
prof. Loblein. 




Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicaz. epist. dal 
prof. SchanU. 
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Operatore 


T 


Nnmero 




CondlBionl della paziente 


DftU 


e 
Località 


•3 


del 
parti 


Indicazione 


al momento 
della operazione 




Segue 












599 


1894 

nettombre 21 


Ed. Frank 
Olmatz 


36 


IX para 


Rt«nofii da osteomalaeia, insorta 
dai.* antecedente gravidanza. De- 
formazione caratteristica e grave 
della pelvi. 


Da tre settimane degente a 
letto. Attualmente in trava- 
glio. Membrane integre. Con- 
trazioni deboli. 


GOO 


««tUsinbre 27 


Rcl>>oIH 
Napoli 


SS 


I para 


Pelvi ristretta per rachitismo. 


A termine. Condiz. buone. 


601 


ottobre 


OgaU 
Giappone 


- 


- 


Stenosi cicatriziale della vagina. 


- 


602 


ottobre 21 


W. ROhle 
Elberfeld 


29 


Ili para 


Ristrettezza pelvica. D. sp. 28; 
Cr. 28.5; 0. E. 17. Nel 1" parto 
foreipe con consegnonza di fistola 
vescico- vaginale ed atresia cica- 
triziale della vagina. Nel 8«, ope- 
razione S&ngor: ne consegue dia- 
stasi enorme dello pareti addomi- 
nali dorante l'attuale gravid. 


A termine. lYavaglio non 
iniziato. 


60S 


novembre 6 


RosAi 
Genova 


- 


- 


Fibromioma uterino. 


Ottavo mese di gravidanza. 


604 


• 
novembre 11 


G. Brann 
Vienna 


88 


VII para 


Bac. toUlmente ristretto piatto. 
Forte lordosl della colonna lom- 
bare. C. D. 95 mm., C. V. 75 mm. 
Forcipe e craniotomia nei parti 
precedenti. 


In travaglio da 24 ore. Mem- 
brane rotte. Esplorazioni va- 
ginali a domicilio. Dubbia a- 
sepHi del cavo: perelò prefe- 
renza del metodo Porro. 


605 


novembre 12 


Barsotti 
Lucca 


38 


IV para 




Gravidanza a termine. Con- 
dizioni diacrete. 


606 




E. Fischer 
Pirlientamer 
(Karlsbald) 


89 


Vili 
para 


Bacino osteomalacico. 


Acque colato da cinque ore. 
Condizioni di grave denutri- 
zione. Gravidanza a termino. 


607 


novembre 25 


Trulli 
Parma 


25 


I para 


Pelvi rachitica nniversalm. ri- 
stretta piatta. C. D. 75 mm. ; C.V. 
55 mm. 


Fuori travaglio. 


606 


novembre 80 


Chrobali 
Vienna 


28 


- 


Bacino osteomalacico. 


Condiz. buone. Gravidanza 
a termine. 
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Baito 



per 
la madre 



per 
il feto 



OfMrvostotU 



Fonte bibliofpnRÉca 



Operazione Porro. 



Trattam. extrap. Laccio elastico. 



Operazione Porro. 



Trattam. extrap. sec. Hegar, e 8U- 
tara, e Mikulicz in corrispondenza 
ad una lacerazione del legam. largo 
di destra. 



Isterectomia cesarea tot. addom. 



Guarig. 



Guari g. 



Miglioram. notevole an- 
che deir osteomalacia. 



Vivo 



Guarig. Vivo 



Guarig. 



Guarig. 



Trattam. extrap. Costrlz. olantlca. Guarig. 



Trattamento extraperitoneale. Co- 
ntrizione elastica. 



ModUlcasione Mttller. Trattamento 
extrap. Laccio elastico. 



Modificazione Hiillfìr. Costrizione 
elastica. Trattam. extraperit. Sutura 
■erondaria deir infundibolo, dopo ca- 
duta del moncone. 



Operazione Porro. 



13* 



Guarig. 



Vivo 
3100 gr. 



Vivo 



Vivo 
3390 gr. 



Vivo 



Guarig. Vivo 



Guarig. 



Guarig. 



Vivo 
47 cm. 



Vivo 



Menata, f. Geb. v. Gyn. 
Bd., XI, Hft. 1. 



Comunicaz. epist. dal 
prof. Novi. 



Zeita. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 45, Hft. 2. 



Featschrift z. Feier d. 
óO Jahr. Jubilftums dea 
Vereina d. Aerate d. Re- 
gierunga-Bezirka Duaael- 
dorf. Elberfeld, 1894. 



De Paoli. Baaaegna di 
Ostetricia e Gin. Napoli , 



Arcb. f. Gyn&kologie. 
Bd. LIX, Hft. 8, p. 374. 



Comunicazione ep. dal- 
l' operatore. 



Id. 



Ann. di Ostetr. e Gin. 
Milano, 1899, n.l. 



Comunicaz. epiat. del- 
l'operatore. 
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DaU 



Operatore 



LocallU 



Nnmero 
del 
parti 



Indicazione 



Condixloni della pallente 

al momento 

della operazione 



610 



611 



8egu9 

1894 

dicembre 11 



dicembre lì( 



dicembre SO 



61 S 



1B94 



IBM 



6H 



616 



616 



1894 



1894 



617 



1894 



G. Braun 
Vienna 



Ferri 

Milano 

Guardia ostetrica 



Ghessi 

Milano 

Osped. Maggiore 

Comp. ginec. 



Frascani 
Pisa 



Lennander 
UpMla 



Fischer 
Praga 



Dunn 
Minneapolis 
Stati Uniti 



Solman 
Varsavia 



Csysewicz 
Lemberg 



34 



34 



VI para 



II para 



I para 



37 



81 



VII para 



I para 



Bacino ristretto, assimetrico ra- 
chitico, piatto. C. D. 99 mm.; C.V. 
76 mm. I e Y parto craniotomia, 

II e IV parto premat. artificiale, 

III parto forcipe. 



Bacino osteomalacico. 



Bacino rachitico. Sutura della 
donna 1.16. Cifoscoliosi dorsale 
d. Scoliosi dorso lomb. s. C. V. 
68-70 mm. 



Hbromioma della parete antero- 
infer. destra dell* ntero. 



Distocia per mloma uterino. 



In travag. da 10 ore. Bsplo- 
rata a domicilio. Membrane 
rotte. 



A termine di gravidansa. 
Condii, relativamente buone. 



Infeiione silillt. (fenomeni 
secondari). In esordio di tra- 
vaglio. Membr. integre. 



In travaglio. Membr. rotte 
da 8 giorni. Tenutivi di em- 
briotomU cefalica; non rie- 
sciU r estrazione del capo. 
Putrefai, intrauterina, T. 40. 



Condii, 
vaglio. 



buone. Fuori tra- 



39 



I para 



VI para 



Pelvi osteoroalacica. 



Carcinoma del labbro posteriore 
della portio. 



Donna nana.Alteiia 1.19. Pelvi 
toUlmonte risiretU. C. D. 80 mm. 
Occlusione parziale della vagina 
per sepimento traversale, sopra- 
sunte 26 mm. dall*oscnlo e sottil- 
mente pertugiato nel centro. 



Bacino osteomalacico. 



Anasarcatica albuminurira 
edam (Mica. In travaglio da 
due giorni. A tonnine di gra- 
vidanza. 
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Tecnica operativa 


Batto 


OtMrvationi 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il foto 






Trattamento extrapcrltoneale. 


Guarig. 


Asfltico 

riavuto 

3400 gr. 

58 cm. 


- 


Archi V. f. Gynikologie. 
Bd. 59, Hft. 9. 




Gnarig. * 


Vivo 


- 


Giornale perle Levatri- 
ci. MiUno, 1897, u. 28-84; 
1898, n. 1. 


TratUmento eztraperltoneale aec. 
Hegar. 


Gnarig. 


Vivo 

apparent. 

sanò 


L* op. Porro fu preferiu 
alla Singer perché nella 
estraislone del feto attra- 
verso r incisione uterina 
8* ebbe squarcio della me- 
desima, né riesciva Taf- 


Ann. di ostetr. eginec. 
Milano, 1896, p. 895. 


TratUmento extraperitoneale. Lava- 
tara peritoneale con acqua steriliszala 
e drenaggio in aeconda giornata. 


Morta in 
IV giorno 


Premorto 


Setticemia. 


Archivio di ostetr. e gi- 
necologia. Napoli, 1895, 
p.819, n.5. 




Guarìg. 


Vivo 


- 


Rapporto pel 1894 del- 
l' Ospitale deirUniv. di 
Upsala ed Atti delU So- 
cietà del Medici di Upsala. 


Operasione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Prag. med. Wochens, 
1894, n. 17 e FroumeTs 
Jahrs,, 1894. 


Trattamento extraperitoneale. 

1 


Gnarig. 


Premorto 


- 


Northwestern Lancet. 
1894, agosto 15. 




Guarig. 


Vivo 


- 


Prxeglad ohirurglc«ny. 
Bd. li, Hft. 2 e Medyci- 
na, 1894, n. 18-20. 


Op. Porro tipica. 


Guarig. 


Premorto 


- 


Frommel's Jahre8b.l 894. 
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Operatore 


g 


Numero 




Condtsioni delia paziente 





Ottte 


e 


1 


del 


Indicasione 




K 




Locanti 


i 


parti 








Segue 












618 


1894 

1894 


Me. Phatter 

Denwer 
Suti Uniti 




Plurip. 


Stenosi pelvica. D. spine poli. 
9 «A; D. create poli. 10; C. V. 
poli. 3 V4- Parti anteo. laboriosi. 
Peto volmninoBO. 


A termine di gravidanza. 


619 


1894 


R. V. Braun 
Vienna 


S9 


XI para 


l'ultimo parto spontaneo, però la- 
borioso. Attualmente stenosi asso- 
luta. 


Fenomeni di tetanla gravi- 
darum. 


680 


1895 

febbnio 4 


SAnger 
Lipflia 


S2 


I para 


Mioma dell* Utmo uterino éelia 
growteesBa di un pugno d*uomo. Al- 
tro più piccolo mioma nel messo 
della parete anteriore del corpo. 


Bntn in Clinica 11 3 feb- 
braio con discreta emorragia. 


621 


febbraio 4 


Bossi 
Novara 


32 


IV para 


Stenosi pelvica. C. V. 76 mm. 


A termine. 


622 


febbraio 21 


Schauta 
Vienna 


48 


XI para 


eia. 


Esordio di travaglio. 


627 


mano 6 


Spencer 
Londra 


38 


VI para 


Operata nel mano 1898 di am- 
pntasione alta del collo uterino 
per carcinoma. Stenosi clcAtrlzialc 
vagino-cenricale. 


ProMina al tarmine, non in 
travaglio. 


624 


mano 8 


Tshildy 

Znrigo 

Cllnica di Wyder 


80 


I para 


Utero didelfo. Gravidanza nella 
meta sinistra. 


A termino. In travaglio da 
3 giorni, acque colate da dne. 
Tetano uterino minacciante 
rottura. 


626 


manso 12 


G. Brann 
Vienna 


42 


Vili 
para 


Stenosi caratteristica da osteo- 
malac la. Precedenti parti normali. 


In travaglio da 11 ore. Ac- 
qui colate. Eìsplorata a domi- 
cilio. Battito fetale irregolare. 


626 


marzo 31 


Mang.aKalli 

Milano 

Comp. ginec. 

Osped. Maggiore 


36 


II para 


Stenosi da ostooraalacia.BIsiseh. 
9 cm. 


Condizioni RfavorpvoU. 


627 


aprile 7 


TauiTer 
BtidapeAt 


AO 


Vpara 


Bacino osteomalacico. 


A termine di gravidanza. 
Condizioni relativam. buone. 
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Bslto 


OuervagUmi 




Toenlca operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il fMo 






Trattamento extraperitoDeale. Bn- 
trambe le ovaje (asportate) erano af- 
fette da cinti dermoide. 


Guari g. 


Vivo 


- 


Ne^v-York Med. Record, 
1894, n. 3. 


Trattamento extraperltoncale. 


Guari g. 


Vivo 
1500 gr. 


Il feto muore poche oro 
dopo. La donna guarisce 
della osteomalaeia e dei 
fenomeni tetanici. 


Geb. GynUk. Gesell- 
Hchaft in Wien. Sitzung 6 
m&rz 1894. 


Trattamento extraperitoneale. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Gesellschaftf. Geb.und 
Gyn. za Leipzig, 1895, se- 
duta 18 marzo. 


Affondamento del peduncolo. 


Morta in 
IV giorno 


Vivo 
SlOOgr. 


- 


- 


naie. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Monats. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. II, p. 162. 


Trattamento eztraperitoneale. Ser- 
ranodi. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Transact. of the Obst. 
Society of London. 1896, 
soduta 2 dicembre. 


Narcosi con etere. Iticelo elastico. 
Amputazione sopravaginale dell'utero. 

sao affondamento. 


Gnarig. 


Asfltico 

riavuto 

per poche 

ore 
8760 gr. 
49 cm. 




Arch. f. Gyn. Bd.XLIX. 
Hft. 8, p. 471. 




Gnarig. 


Asfltico 
riavuto 
3100 gr. 
51 cm. 


Miglioramento notevole 
anche delle sofferenze o- 
stomalaciche. 


Arch. f. (iyn. Bd. LIX. 
Hft. 2, p. 378. 


Legatura elastica permanente del 
peduncolo e trattamento retroperito- 
neale. 


Guarig. 


Vivo 


In puerperio psicosi a- 
febbrile transitoria. 


Annali di Ostt'tricia e 
Ginetolog. Milano, 1896. 
p. 898. 


Ctarobak. 


Guarig. 


Afifltipo 

non 
riavuto 


- 


Comunicazione episto- 
lare dal prof. Tanffer. 
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Operatore 

e 
Locai itA 



Namero 
dei 
parti 



Indicazione 



Condiaioni della paxiente 

al momento 

della operaxtone 



628 



029 



630 



631 



638 



6S3 



634 



635 



636 



637 



Segue 
aprile 9 



aprile 10 



aprile 15 



aprile 17 



aprile 22 



aprile 26 



aprile 29 



aprile 



magipio S 



maggio 4 



DtOagonière 
Lo Man» 



L5hlein 
(ìloflMen 



Calderlni 
Bologna 



Chlarleoni 
Palermo 



Fehllng 
Hallo 



Chrobak 
Vienna 



KezmarsKky 
Budapest 



Brichetti 

Varese 

(Circondarlo) 



Ahlfeld 
Marburgo 



MangiagalH 

Milano 
Comp. glner. 
Osped. niagg. 



SS 



42 



32 



33 



II para 



II para 



I para 



Vili 
para 



III para 



IX para 



I para 



37 



30 



V para 



IV para 



Stenosi pelvica da rachitismo. 
Nel parto precedente operazione 



Ristrettezza pelvica da rachiti- 
smo. C.V. 40 mm. Operata nel parto 
precedente di taglio cesareo. 



Miomi multipli uterini, dei quali 
uno sviluppatosi nella regione cer- 
vicale ed occupante l'intero scavo. 



Stenosi osteomalaclca. 



Carcinoma della cervice uterina 
con infiltrazione dei param. 



Bacino osteomalacico. 



Distocia per fibromioma. 



Stenosi pelvica gravissima. 



Bacino osteomalacico. 



Carcinoma del collo dlflfùso allk 
vagina e parametrìo sinistro. 



A termine, non in soprap- 
parto. 



A termine di gravidanza. 



Principio del nono mese. Po 
liuria. Esordio di travaglio. 



Condizioni deperite. A ter- 
mine. Travaglio iniziato. 



A termine. In travag. espul- 
sivo da 18 ore. 



A termine. Condizioni rela- 
tivamente buone. 



A termine, non in travaglio. 
Membrane integre. 



A termine. Condizioni favo- 
revoli. 



A termine. Condizioni rela- 
tivamente buone. 



Deperita. Non in travaglio, 
(travldauza al principio del 
IX mese. Condiz. mediocri. 
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Bsito 


OatervasiotU 




TecnicA operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattamento eztraperitoneale. 


Guarlg. 


Vivo 


- 


Caso inedito. Comuni- 
cazione epistolare dall' o- 
peratore. 


Trattamento extraperitoneale. 


Ouarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dal prof. Lohlein. 


Isterectomia totale cesarea con abla- 
slone anche del tumore, che si trovava 
! nel Douglas. Sutura della vagina con 
seta. 


Morto 


Vivo 


Insufficienza renale per 
nefrite cronica intersti- 
ziale. 


Archivio di Ostetricia e 
Ginocolog. Napoli, 1889, 
p. 210, e comunicazione 
epistolare dall' operatore. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Rassegna di Ostetricia 
e Ginecologia. 1895, e co- 
municazione epistol. dal- 


TratUmento extraperitoneale. 


Guarig. 
operatoria 


Vivo 


La paziente decedeva 
dopo un anno per caches- 
sia. 


Mflnch. med. VVochen- 
scrift., 1896, n. 47, e co- 
municazione epistol. dal 
prof. Bumm. 


Operatore Porro. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dal prof. Chrobak. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


La donna muore per 
ileus ftO giorni dopo Tope- 
razione. 


Comunlcjizlone epistol. 
dal prof. Kezmarszky. 




Guarig. 


Vivo 


L'operazione fu prati- 
cato a domicilio dell' am- 
malato. 


Comunicazione episto> 
lare dall' operatore. 


Trattamento extraperltoneale. Lac- 
cio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare del prof. Ahlfeld. 


Isterectomia vaginalc-addominale, e 
cioè amputazione galvanica del collo. 

nocciolo parameirale sinistro. Indi ope- 
rasiono Porro con esportazione del 

Drenaggio a T del cavnm pelvis sub- 
pcrlt. Satura del peritoneo. 


Guarig. 


Vivo 


Nessuna recidiva dopo 
6 yit mpsl. 


Amedei. Ann. di Oste- 
tricia e Ginec. Milano. 
1896, p. 394. 
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1 




Operatore 


1 


Numero 




Condizioni della paziente 


Dato 


e 


£ 
% 


dei 


Indicazione 


al momento 


1 




Località 




parti 




della operazione 




Stgue 












698 


1S93 

maggio 6 


Leopold 
Dresda 


21 


I para 


Bacino rachitico unir, ristretto 
piatto. C. V. 65 mm. Secrezione 
vaginale sospetU. 


In travaglio da più gioni. 
Membrane rotte poco prima 
dell* intervento. Ripetute e- 
sploraiioni a domicilio da 
parte della levatrice. 


639 


maggio II 


Novi 
Napoli 


4U 


I para 


Bacino rachitico. 


A termine di gravidanza. 
Condizioni buone. 


40 


maggio 16 


Meola 
Napoli 


37 


VII pam 


Bacino osteoroalacico. 


Nutrisione molto scaduta. 
Degenza obbligatoria a letto. 


641 


giugno 6 


Pestalozza 
Firenze 


88 


Ipara 


Fibroma del segmento inferiore 
e del collo, occludente lo scavo. 


A termine. Condizioni di- 
screte. Trasportate in Clinica 
in travaglio dopo viaggio di 
circa 8 ore. 


648 


giugno 11 


Teuffel 
Chemniti 


— 


— 


Stenoul pelvica. Forte assotti- 
kI lamento della cicatrice uterina 
e della cute e saa ulcerazione in 
corrispondenza alla sutura prati- 
cata in due Ugli cesarei preced. 


Gravidanza al VII mese. Mi- 
naccia di rottura aterina. 


648 


giugno 15 


Rieppi 
Udine 


34 


I para 


Pelvi rachitica. 


A termine di gravidanza. 
Condizioni discrete. 


644 


giugno S5 


G. Braun 
Vienna 


S4 


Ipara 


Bacino piatto rachitico toUlm. 
ristretto. C. D. 90; U. V. 75 mm. 
Doppio promontorio. 


Rottura delle membrane da 
due giorni. In travaglio da 
un giorno. Esplorata a domi- 
cilio. T. 38.2. Minaccia di rot- 
tura uterina. 


645 


luglio 2 


Chiarleonl 
Palermo 


29 


II para 


Pelvi osteomalacioa. 


A termine di gravidanza. 
Condizioni mediocri. Trava- 
glio iniziato. 


646 


luglio 5 


G. Braun 
Vienna 


22 


III para 


Bacino rachitico univ. ristretto 
piatto. C. D. 85 mm.; G.V. 70 mm. 
Desiderio della donna di avere 
salvo il bambino, e di essere sot- 
tratU al pericolo di nuove gravi- 
dance. 


Travaglio non iniziato. 


647 


luglio 6 


Frattina 
Pordenone 


35 


I para 


Bacino rachitico piatto. 


Condii, discrete. A termine. 
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Esito 


099erveuioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


II feto 








Onarìg. 


Asfltlco 
riavuto 
2650 gr. 
49 cm. 


- 


Arch. f. Gyn. Bd. LVI, 
Hft. l,p. 18. 


TratUmento extraperltoneale. Lac- 
cio elastico. 


Guari g. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dell'operatore. 


TratUmento extraperltoneale. 


Guarlg. 


Vivo 


- 


Id. 


Isterectomia cesarea totale addomi* 
naie. Sutura ^iero-aierosa del fondo 
pelvico. 


Guari g. 


Vivo 


- 


PesUlozza. Sperimen- 
talet 1895, e comnnieaz. 
epistolare dell' operatore. 


Operasione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


Dopo un*ora muore il 
feto. 


Monatss. f. Geburts, u. 
Gyn.. Bd. Ili, Hft. 3. 


Isterectomia cesarea addom. toUle. 


Guarlg. 


Vivo 


- 


Ann. di Ostetr. e Qln. 
MiUno, 1897, dicembre. 


Operazione Porro. 


Guarlg. 


Asfltlco 
riavuto 
3000 gr. 
50 cm. 


— 


Archlv.f.Gyn. Bd. LIX, 
Hft. 2, p. 378. 


Trattamento extraperltoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dell'operatore. 


Trattamento retroperit. del pednnc. 


Guarig. 


Vivo 
2750 gr. 
49 mi. 


La donna era stata gih 
operata di taglio cesareo 
conservatore nel primo 
parto, e di sinfisiotomia 
nel secondo. 


Archlv.f.Gyn.Bd.LlX, 
Hft. 8, p. 378. 


Aifondamcnto del peduncolo. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dell'operatore. 



14* 
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operatore 



Locai iU 



Numero 
dei 
parti 



Indicaxlonc 



Condixioni della paiiente 

al momento 

della opcraxionc 



649 



650 



661 



658 



653 



Segue 

1895 

luglio 9 



luglio 18 



luglio 10 



agosto 9 



agosto 29 



settembre 16 



654 



settembre 20 



Gucrmonprex 

Lilla 
(a domicilio 
della donna) 



Plnard 
Parigi 



Fehling 
Halle 



Otto V. VelsH 
Barajewo 



Bertaxzoli 

Milano 

Scuola ostetrica 



Decio 
Milano 

Comp. ginec. 

Osped. magg. 



(i.Braun 
Vienna 



84 



I para 



Fibroma occludente la pelvi, 
fisso. 



32 



40 



II para 



VII para 



XIIl 
para 



I para 



Bacino coxalglco. 



Portio-careinoma. 



655 



settembre 21 



(!hrohak- Ludwig 
Vienna 



45 



VII! 
para 



XIV 
para 



8tcno8Ì grave da osteomalacia. 



Bacino rachitico psendo-ostco- 
malacico. 



Pelvi rachitica. D. spine 23 cm. ; 
D. creste 26 cm.; D. bitroc. 30. era.; 
C.V. 70 mm. 



DÌKtocia per misso sarcoma en- 
dopelvico. Indicazioni assolute. 



F«'to gigante (oltre sette rhilog.). 
Tympania uteri. Tentativi infrut- 
tuosi di estrazione del feto per via 
naturale a domicilio ed in Clinica. 



A termine. In travaglio 
dal giorno 7. Membrane rotte. 
Scolo di meconio. 



A termine. Acque colate pre- 
maturamente. In travaglio da 
molte ore. 



Settimo mese di gravidanza. 



In travaglio da 4 giorni. 
T. 39. Feto morto. 



A termine. Esplorazioni ri- 
petute a domicilio a travaglio 
dichiarato. Febbre. 



Gravida nell* ottavo mese. 
Da tre giorni pratiche ineffi- 
C4ici di provocaz. artif. del 
parto a domicilio. Rigidità 
dell'oriflcio uterino. Membra- 
ne rotte. T. 38.4. 



A domicilio tentativi in- 
fruttuosi di forcipe, e di estra- 
zione col cranioclasta dopo 
craniotomia. Tjrmpania uteri. 



In travaglio dal giorno 20 : 
membrane rotte dalla sera del 
20. AI mattino del 21 sommi- 
nistrazione di «egala cornuta, 
poi tentativi di estrazione del 
feto col forcipe per parte dì 
due medici a domicilio. Cra- 
niotomia e tentativi di ver- 
sione. 
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Tecnica operativa 


Bslto 


Ottervazioni 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Isterectomia cesarea addominale to- 
tole. Drenatalo alla Mikullcs. Si notò 
(liffieoltà nella o»t!rpazÌone del collo 
uterino, perchè poco diRtini^ibile pel 
suo rammollimento. 


«uarig. 


Vivo 


Durante l'operazione si 
ebbe grave emorragia du- 
rante e dopo il distacco 
della placenta; per cui fu 
necessario tamponare l'u- 
tero e comprimerlo tra le 
m^nl. 


Guermonprez. Docu- 
menta sur rhyst^rectomie 
abdoni., etc. Paris, 1896, 
p. 177; ed Archi ves de to- 
cologie, sept. 1895, p. 699. 


Trattamento extrap<>ritoueale. 


Morta in 
IV giorno 


Vivo 
2870 gr. 


Peritonite. 


Ponctionn. de la Mai- 
son d'accoucbem. Baudel. 
18i>5, p. 90. 


Irterectomia addomino-va^n. Pra- 
ticato il Uglio coflareo, amputato Tu- 
tero col PaqnelIn,dopo cosirixione ela- 
stica, si suturò con catgut il monoone, 
che venne poi estirpato per vagina. 


Guari g. 


Vivo 
1650 gr. 


Il feto muore dopo poco 
tiunpu. Negli annu^iMi ven- 
ne trovato un feto papi- 
raceo di circa 5? mesi di 
sviluppo. 


MonatsHchift f. Creb. u. 
Gyn. B.I. II, Hft. 5. 


Operazione Porro tipica. 


Gaarig. 


Premorto 


- 


Monatss.f.Geb. u.Gyn. 
Bd. XII, Hft. 5, p. 605. 


Trattamento extraperitoneale. Co- 
strizione elastica. 


Guarig. 


Asfltico 
riavuto 


— 


- 


Trattamento extraperìtoneale. Co- 
strìa, elastica. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Annali di Ostetricia e 
Ginec. Milano 1896, p.901. 


Operazione Porro. 


Morta in 
XII giorno 


Premorto 
»900gr. 
65 cm. 


Dopo un decorso nor- 
male per sette giorni, av- 
venne diastasi della ferita 
addom. e più Urdi peri- 
tonite per versamento nel 
cavo periton. di icore 
dalia massa del sarcoma. 


Archiv. f. Gvn. Bd. 59. 
Hft. 2. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Promorto 
macerato 


Quando la paziente fu 
ricoveraU nella Clinica 
di Chrobak, il braccio d. 
fetale era precidente dalla 
vulva, ed attaccato al tron- 
co soltanto per parte di 
tegumenti. 


Ludwig. Centralblatt f. 
Gynaekalogie, 1896. nu- 
mero 3, p. 64. 
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1 




Operatore 


1 


Numero 




Condizioni della paziente 


DaU 


e 


1 


del 


Indieaslone 


al momento 


s 
» 




LocaHtA 


1 


parti 




della operazione 




Segue 












656 


ottobre 17 


naniottl 
Lucca 


86 


V para 


Bacino osteomalaeico. 


A termine di gravidanza. 
Condizioni relativam. buone. 


667 


novembre S 


Ghrobak 
Vlotinu 


26 


- 




Ottavo mese lunare di {gra- 
vidanza. Condizioni della 
donna sfavorevoli. 


668 


novembre 6 


Martinetti 
Firenze 


SI 


HI para 


Stenosi pelvica. C. V. 66-70 mm. 
Nei due parti precedenti, intorm- 
xlono artif. della gravidanza e suc- 
cesHiva necessità di embriotomia. 


A termine. Condizioni buo- 
ne. Travaglio iuiziato. 


669 


novembre 16 


Caldnrìnl 
Bologna 


28 


III para 


Distocia per fibroma dciraponeu- 
rosl dell'otturatore intemo. 


In travaglio, a termine. 
Condizioni buone. 


660 


novembre Ì9 


Tniszl 
Parma 


89 


XII para 


Stenosi pelvica assolutada osteo- 
malacia. 


Condizioni della donna assai 
deperite. Meteorismo rilevante 
Travaglio non iuiziato. 


661 


dicembre 4 


Pobodinilky 
Monca 
Cllnica 

di Makojcw 


86 


I para 


Pelvi rachitica scoliotica-cifotica 
(scolio lordoHi sinistra e più In basso 
cifoscoliosi d.). D. spine 88 cm. ; 
I>. e. 86 cm. ; D. bisisch. 66 mm ; 
C. D. 76. mm. ; C. V. elica 60 mm. 
Statura della donna m. 1.89. 


Donna denutrita. Travaglio 
iniziatosi da 4 ore colla rot- 
tura delle membrane. 


668 


dicembre 6 


K<>hn>r 

lU'idillMTJf 


34 


Vili 
para 


Pelvi osteomalacica. D. sp. 88 
cni. ; D. or. 86.6 cm. ; D. bitr. 89 
cm. ; C. B. 19 1/4. Nel VII» parto, 
rivolgimento, feto morto. 


A termine. Periodo dlIaUnte. 
Membrane rotte da 18 ore. 


663 


dicembre 8 


Tolotchinof 
Kharkoff 


25» 


II para 


Prosentasione di spalla. Tetano 
uterino. Tentativi infruttuosi di 
versione e di embriotomia, a do- 
micilio. 


In travaglio da due giorni. 
T. 40. P. 186. 


664 


dicembre 10 


Bertaxzoll 

Milano 

Scuola ostetrica 


86 


V para 


Bacino universalm. irregolamt. 
ristretto. Stenosi di S" grado. 


Albuminuria. Gravidanza a 
termine. 


666 


1896 


Warneck 

Mosca 

CUn.ostetr. 


38 


Vili 

pam 


Portiocarcinoma diffuso. Emor- 
ragie. 


A termine. In travaglio dal 
giorno precedente. 
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Tecnica operativa 



Bsito 



per 
la madre 



per 
il feto 



0$99rvaeioni 



Fonte bibliografica 



Trattamento oxtraperiton. Itacelo 
elastico. 



Operazione Porro. 



Affondamento del peduncolo. Laccio 
elafltico permanente. 



Trattamento extraperiton. Laccio 
elastico (ago di Kaltenbaeh). Il tumore 
venne lasciato. 



Modificasione Mailer. Trattemento 
extrap. Laccio elastico. Satura secon- 
daria dell'infundibolo. 



Modificasione Mflller. Affondamento 
del peduncolo, previa sua costrisione 
segmentata con filo di seta e sutura a 
piani, pure con filo di seta. 



Modificazione MUUer. TratUmento 
retroperit. del ped. Drenaggio con garza 
verso la vagina e ricostituzione del 
pavim. pelvi-peritoneale. 



Trattamento extraperiton. Laccio 
elastico. 



Trattam. extrap. Laccio elastico. 



Trattamento extraperitoneale. 



Guari g. 



Morta 

dopo 

14 giorni 



Guarig. 



Gnarig. 



Gnarlg. 



Guarig. 



Guarig. 



Guarig. 



Guarig. 



MorU in 
II giorno 



Vivo 



Morto 



Vivo 
8050 gr. 



Vivo 



Vivo 
2230 gr. 
47 cm. 



Vivo 
28S0 gr. 
4i) cin. 



Asfitico 
riavuto 



Premorto 
3900 gr. 



Vivo 



Vivo 



Pioemia. 



II tumore fu più tardi 
estirpato nella Clinica del 
prof. Novaro. 



Miglioramento notevole 
anche delle sofferenze o- 
steomalaciciie. 



Decubito nel decorso 
consecutivo. Mlglioram. 
condiz. ostcomalaclche. 



Infezione. 



Comunicazione cpist. 
dall'operatore. 



Comunicazione epist. 
dal prof. Chrobak. 



Comunicazione epist. 
dall'optiratore. 



Bidone. Atti della So- 
cietà Ost. Ginecol. Ital. 
Voi. V, 1898. 



Trnzsi. Ann. di Ostetr. 
e Giucc. Milano, 1899, nu- 
mero 1. 



Centralb. f . Gynftkologie 
1896, n. 31, p. 801. 



Schottlaender. Zeitschr. 
f. Geb. und Gyn. Band 
XXXVII. Hft. 3, p. 441. 



Annali deirUniversltà 
di Kharltoff 1895 e comu- 
nicazione epistolare dal- 
l'operatore. 



Comunicaz. epist. dal- 
l' operatore. 



V Annales de Gynec. 
Aprile 1897, p. 285. 
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1 




Operatore 


1\ 


Numero 




Condixionl della paaicnte 


Data 


e 


* 


del 


Indicazione 


al momento 


^ 




LocaliU 


•o 

1 


parti 




della operaaione 




Segue 












666 


1895 

1895 


Cacati E. 
Ferrara 


29 


I para 


RlBtrettesaa pelv. C. V. 50 mm. 


A termine. In travaglio da 
tre giorni. Feto morto. »an- 
grena incipiente della vagina. 
T. 40. 


667 


1895 


Dahlgreen 
Upsala 


23 


III para 


clno, occludente la cavità pelvica. 


Travaglio appena iniziato. 


668 


1895 


OomolH 

Como 

MatemiU 


24 


I para 


St(*nofi{ pelvica da rachitlumo. 


Nefrite. Anemia. Coudiz. 
sfevor(;voli. 


669 


1895 




- 


- 


Stenosi pelvica grave. 


In travaglio da 12 ore 


670 


1895 


Elder 
Nottingham 


35 


I para 


Distocia per fibromioma occlu- 
dente la cavità pelvica 


- 


671 


1895 


Davis 
Philadolfla 


- 


- 


Bacino ristretto. C. V. cm. 7 8/4. 


- 


672 


1890 

gennaio 4 


Everke 
Bochum 


26 


VII para 


Pelvi osteomalacica. 


A termine. Donna molto de- 
bole, giacente a letto da pa- 
recchio tempo. 


67S 


gennaio 11 


Acconci 

(Genova 

unnica OKtetr. 


— 


XI para 


Barino osteomalacieo. Sp. 23.5; 
Cr. 26; C. B. 20; C. A. 10.5; Bifils. 
6.1. 


Da tre giorni in travaglio. 
Condizioni deplorevoli. Ten- 
utivi di liberazione a domi- 
cilio. Cola«8o: infezione in- 
coata. 


674 


gennaio 15 


G.v.Braun 
Vienna 


37 


I para 


Utero miomatoRo. Emorragie da 
placenta previa. Frustranei tenta- 
tivi di provocazione del parto. 


Dal IO genn. venne rioorao 
a tamponamenti vaginali ri- 
petuti, spplicazione di Col- 
peurinter. ed introduzione di 
candelette sec. Krause. 


676 


gennaio 17 


Bchwarz 
Pwnfklrchen 


19 


I para 


Pelvi totalm. ristretto piatU, 
rachitica. C. D. 59 mm., C. V. 
40 mm. Statura un metro. 


A termine. In travaglio dal 
giorno precedente. Acque co- 
late. Endometr. settica. T. 40, 
P. 180. Scolo fetido dal genii. 
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Esito 


Oatcrvasioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattani. extrap. Laccio elastico. 


GuarifiT. 


Premorto 


Iteslduò una fistola ve- 
scico- vaginale, che fu poi 
curata e guarita. 


Resoconto clinico- stati- 
stico degli anni 1894-96, 
Osped. di Ferrara. Forlì, 
Tip. Democratica. 


Trattamento eztraperitoneale. 


Guari g. 


Vivo 


- 


LUkareffirenings For- 
handl. 1894-95. 


Trattamento eztraperitoneale. 


Morta 


Vivo 
esile 


Nefrite. 


Caso inedito. Comuni- 
cazione epist. dall' oper. 


Modificazione Mailer. 


Guarig. 


Vivo 


- 


The Lancet, 1895, no- 
vembre, p. 1229. 


Trattamento eztraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Britlsh Gynec. Society 
8ed. 14 novemb. 1895, in 
Brit. Med. Joum., 80 no- 
vembre, relat Mutch. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Med. Record. Maggio 
1895. 


Trattamento extraperitoneale. 


(Juarig. 


Vivo 


- 


Sìebourg. Monatssch. f. 
Geb. u. Gyn. 1898, Bd. 
VII, Hft. 6, p. 629. 


AITondampnio del peduncolo. 


Morta iu 
111 giorno 


Vivo 

»880 gr. 

51 cm. 


Peritonite purulenta. 
Nella vagina e nella ca- 
vità del moncone presenza 
di pus, che si fece strada 
verso la cavita periton. 


Acconci. Rendiconto cli- 
nico, anno scoi. 1895-96. 
Rivista di Ostetr., Ginec. 
e Pediatria. Torino, no- 
vembre 1896. 


Trattamento eztraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 
1540 gr. 
35 cm. 


- 


Areh. f. Gyn. Bd. LIX, 
Hft. 2. 


Modificazione MUler. Trattamento 
retroperitoueale del peduncolo. 


Guarig. 


Vivo 
50 cm. 


- 


Centr. f. GynlUc. 1891, 
n. 15, e Doktor, Arch. f. 
Gyn., Bd. 59, Hft. 1. 
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i 




Operatore 


§ 


Numero 




Condizioni della paziente 


Data 





5 

"© 


dei 


Indicazione 


al momento 


» 




Località 


•o 


parti 




della operazione 




Segue 












676 


1896 

gennaio 19 


Martinetti 
Firenxe 

(clientela 
privata 


88 


IV para 


Bacino ristretto. C. V. 60 mm. 
Embriotomia nei tre parti preced. 


A termine. DilaUz. com- 
pleta. Acque colate. Esplorata 
più volte a domicilio. 


677 


gennaio 2S 


Pinard 
Parigi 


26 


I para 


Bacino coxalgico. 


A termine. In travaglio da 
4 ore. Acque colate. 


678 


febbraio 1 


C.N.vandenPoll 
Amsterdam 


36 


VI para 


Bacino rachitico totalm. irrcg 
ristretto. C. V. 62-65 rara. Operata 
già due volte di taglio cesareo. 


A termine. Sventramento 
rilevante. 


679 


febbraio 9 


Chrobak 
Vienna 


80 


II para 


Stenosi della vagina. 


A termine dì gravidanza. 
Condizioni sfavorevoli. 


680 


febbraio 15 


Chiappini 
Cento 


- 


- 


Bacino rachitico generalm. irre- 
golann. ristretto. C. D. 80 mm. 
Atonia uter. dopo taglio cesareo 
conserv. 


In travaglio da oltre 30 or«. 
Acque colate da 20 Tenutivi 
di forcipe a domicilio. 


681 


marzj 8 


Bertazzoli 

Milano 

(Scuola ostetrica) 


26 


II para 


Bacino totalmente irregolarm. 
ristretto di 2« grado. 


A termine. Condiz. buone, 
salvo lieve albuminuria in tra- 
vaglio. 


682 


marzo 11 


Bverkc 
Bochum 


- 


II para 


Ristrettezza pelvica. 


A termine Condfz. buono. 


683 


marzo 


OgaU 
Giappone 


- 


- 


Distocia per mioma uterino. 


- 


684 


aprile 8 


Pobodlnsky 

Mo«ca 
(Ospedale di 
Basmannaja) 


35 


VII para 


Cancro del collo uter., diffuso. 


AsMsi anemiCA. P. 116 120. 
Al bum inurica. Gravidanza al 
VII mese. 


685 


aprile 2 


G. V. Brann 
Vienna 


84 


VI para 


Stenosi assoluta per osteomal. 


In travaglio da 44 ore. Mem- 
brane rotte Esplorata a domi- 
cilio da medico e levatrice. 
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Esito 


Osservazioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




ia madre 


«feto 






Affondamento del peduncolo. Laccio 
elastico permanente. 


Morta in 
IV giorno 


Vivo 
3140 gr. 


Sepsi. 


- 


Trattamento eztraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 
S650 gr. 


- 


Fonctionu. de la Maison 
d*accouchements Baudei. 
Ed. Stelnheil, 1896, p. 60. 


Modificazione Mailer. Distacco di 
estesa multiplo adereniie. Affondam. 
del pod. ReHezione pansiale della pa- 
rete addomin. anter. contro esistente 
sventramento. 


Guarig. 


Vivo 


Dopo r operazione si 
dovette riaprire 1* addome 
per emorragia intemo- 
esterna da lesione della 
sierosa di uu^ ansa inte- 
stinale, steccate prima 
dall'omento. La lesione 
della sierosa fu riparate 
per sutura. 


Centr. f. Gyn&k. 18»6, 
n. i, p. 554. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 




Comunicaz. epist. dal- 
l' operatore. 


Operaz. Porro dopo taglio cesareo 
conservatore, in causa di emorragia 
atonica. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Atti delPAccad. dello 
scienze Med. e Natur. in 
Ferrara. Sed. SO giugno, 
1896. 


Trattom. extrap. Laccio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicaz. epist. dal- 
l' operatore. 


Isterectomia cesarea addomin. to 
Ulo. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dair operatore. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Zeitsch. f. Geb. u. Gy- 
nik. Bd. XLV.Hft.2. 


Isterectomia tot. cesarea addomino- 
vaginale. Per vagina venne estirpato 
il peduncolo nella stessa sedute. 


Guarig. 


Asfitico 
riavuto 


Il feto muore 11 giorno 
successivo. 


Vedi Aiiuales de Gyné- 
cologic. 1897, aprile. 


Trattemento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 
3150 gr. 
50 cm. 


Oesaazionc dei dolori 
osteomalacici. 


Archiv. f. Gynftkol. Bd. 
59, n. 2. 



16* 
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DaU 



Operatore 



Località 



Namoro 
dei 
parti 



Indicazione 



Condizioni della paziente 

al momento 

della operazione 



687 



688 



Segue 

1896 

aprile 8 



aprile 4 



aprile 13 



Du]ir88en 
Boriino 



Netrri 
Venezia 



Adenot 
Lione 



691 



698 



694 



aprile 18 



aprile 18 



aprile 29 



aprile 89 



maggio 9 



maggio 13 



Leopold 
Dresda 



Tauffcr 
Budapest 



Leopold 
Dresda 



Leopold 
Dresda 



Pinard 
Parigi 



R. Marnili 

Filadelfia 

Howard Hospit. 



»7 



31 



VI para 



I para 



III para 



80 



SI 



27 



89 



IX para 



VII para 



I para 



II para 



para 



I para 



PrcMìUfazione di fronte Disto- 
cia da vaginoflssazione prcced. 
Perforax. cefalica. Inerzia ute- 
rina, insufficienza dello zaffo en- 
donterino. 



Fibroma uterino, 
cavità pelvica. 



occludente la 



Fibroma voluminoso, fisso, a 
sviluppo intralegamentoso. Altro 
fibroma della parete posteriore, 
comprimente verso Tavanti il collo 
uterino. Nel 1*" parto, forcipe allo 
str. super. Nel 8® estraz. pod e rra- 
niot su testa ultima. 



Bacino piatto. C. V. 75. G D. 95 
mm. Hernia uteri gravidi. 



Ostemalacia. 



Pelvi rachitica, nniversaim. ir- 
regol. ristretU. CD. 75 mm.; C. V. 
55 mm. Funicolo pulsante, prolas- 
sato nella borsa integra delle mem- 
brane. 



Bac. totalm. ristretto, piatto, ra- 
chitico. C. D. 85 mm.; C. V. 65 
mm. Atonia uterina dopo taglio 
cesareo conservatore. 



Pelvi rachitica. 



Distocia per mioflbroml uterini 



A termine. Anemia gravis- 
sima per mctrorragla atonica. 



In travaglio da tre giorni. 
Gravidanza a termine. Feto 
putrefatto. Settioemia incoata. 



A termine. In travaglio. 



Gravidanza a termine. In 
travaglio da quattro ore. Di- 
latazione completa. Membrane 
integre. Condizioni gen. sod- 
disfacenti. 



Condizioni favorevoli. 



Donna macilenta, a termi- 
ne. In travaglio da 17 ore. 



In travaglio da 18 ore. Mem- 
brane Integre. Dubbia presen- 
za di gonococchi nel secreto 
vaginale. 



In travaglio, 
buono. 



Condizioni 
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Ti»cnlca operativa 



Esito 



per 
la madre 



per 
il feto 



O*»erratiomi 



Fonte blblioerraflca 



Operaz. Porro. Lefirat. o sessione dei 
leg. larghi. Satura della cervict> col pe- 
ritoneo parietale. 



Modificazione MQller. Metodo ex- 
traperitoneale. 



Trattamento extraperitoneale (co- 
strizione elastica), previa estirpazione 
dei duo fibromi. 



Trattamento extraperitonoale. Rese- 
zione di porzione della parete addomi- 
nale contro lo sventramento. 



Trattamento retroperit. sec.Chro- 
bak. 



Trattamento extraperitonoale. 



Operazione cesarea conservatrice. 
Indi, per emorragia atonica, operaz. 
l'orro con trattam. extraperitoneale. 



Trattamento extraperitoneale. 



Isteromiomectomia cewarea con af- 
fondamento del peduncolo. 



Guarig. 



Morta in 
IV giorno 



Guarig. 



Premorto 

e già 

estratto 



Premorto 



Vivo 
SdOOgr. 



Setticemia. 



Guarig. 



Gnarig. 



Guarig. 



Gtmrtg. 



Canari g. 



(Uiarlg. 



Vi%'o 
26S0 gr. 
52 ero. 



Vivo 
23t'0 gr. 
47 era. 



Vivo 
»OSOgr. 
49 cm. 



Asfltlco 
riavuto 
3450 gr. 



Vivo 
2950 gr. 



Vivo 



Duhrssen. Der vagin. 
Kaiserscbnilt.BerlIn 1896, 
e comunicaz. epist. dal- 
l' operatore. 



Rivista Med. di Scienze 
Venete 1896, aprile. 



Lyon MtWlieal, 1896, 28 
giugno e Soc obst. de 
France, sed. 1897,aprilo. 



Archi V. fnr Oynilkol. 
Bd. 56, Hft.l. 



Comunicazione episto- 
lare dal prof. TauiTer. 



Archi V. fttr Gynik. Bd. 
56. Hft. 1. 



Archiv. f. Gyn. Bd. 56. 
Hft. 1. 



Fonctionnem. de la Mai- 
son d' Aocouchoment», etc. 
1896, p. 61. 



American .Tourn.ofOb- 
Btetrlcs. 1896, agosto. 
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DatA 



Operatore 



Località 



Namero 
dei 
parti 



Indicazione 



Condizioni delia paziente 

al momento 

della operazione 



695 



696 



697 



698 



700 



701 



704 



Segue 

1896 

maggio 23 



maggio 27 



maggio 31 



giugno 4 



giugno 9 



giugno 11 



giugno 81 



giugno 22 



luglio 18 



luglio 24 



Tibone 

Torino 

Clin.ostetr. 



Hoftnier 
Wurtxbnrg 



Riedinger 
BrOnn 



Banotti 
Lurca 



Calderini 
Bologna 



Brennecke 
Magdeburgo 



Pinard 
Parigi 



PanUloni 
Marsiglia 



Ijeopold 
Dresda 



Leopold 
Dresda 



87 



25 



36 



34 



S6 



28 



32 



II para 



II para 



IV para 



VII para 



II para 



I para 



I para 



I para 



I para 



I para 



Bacino rachitico paeudo-ORteo- 
malacico. C. D. 74 mm. Il I** parto 
ultimato mediante cranloelastia. 



Distocia per mioma uterino. 



Stenosi assoluta per osteoma- 
lacla. 



Bacino osteomalaclco. 



Stenosi grave per osteomalacia. 



Pelvi rachitica unlv. 
piatta. C. V. 58 mm. 



ristretta 



Odiruzione pelvica per fibroma 
uterino. 



Anchilosi bilaterale coxo femo- 
rale per coxite. Stenosi pelvica 
grave. 



Bacino rachitico, irregol. nniv. 
ristretto. C. D. 75 mm. C. V. 55 
mm. 



Bacino piatto rachitico. C. V. 
70 mm. Cifoscoliosi. 



A termine. Entrata In Cli- 
nica febbricitante, tossicolosa. 



A termine. Condizioni favo- 
revoli. 



Gravida nell'ottavo mese. 
Condizioni relativam. buone. 



Condizioni di.Hcrete. 



Quasi a termine. Condi- 
zioni scadute. In travaglio. 
Dilatazione em. 5. 



In travaglio da 5 giorni. Mi- 
naccia di rottura utt^rina. Al 
mattino dell' 11*> brivido e 
T. 39.5. 



RutratA nella Maternità a 
travaglio già, iniziato. L'ope- 
razione venne intraprt*Ha dopo 
14 ore di travaglio. 



A tennlne di gravidanza. 



In tni vaglio da 7 ore. Forte 
album in uria. Acque colate. 
Collo disfatto. Incipiente di- 
latazione. 



In travaglio da quaai 7 ore. 
Intensa albuminuria. Mem- 
brane integre. Dilatazione di 
5 marchi. Edemi difTusi. 
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Tecnica operativa 


Esito 


Ottervagioni 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la mndre 


il feto 






Affoudamento del peduncolo. 


Morta 


Vivo 


Pneumonlte crupale d. 


Comunicazione epistol. 
dal prof. Tibone. 


Affbndainento del peduncolo. 


Ouarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione epiatol. 
dal prof. Hofmoier. 


Trattamento extraperitoneale, sec. 
Hegar. 


CI Ila ri g. 


Vivo 
1900 gr. 


- 


dall'operatore. 


Trattamento extraperitoneale. Co- 
•trlsione elastica. 


(luarlg. 


Vivo 


- 


Id. 


Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico (ago di Kaltenbacli). 


(Jnarig. 


Vivo 


- 


Archivio di Ostetr. e 
Ginec. Napoli, Anno VI, 
n. II. 


Trattamento retroperitoneale, sec. 
Chrobalc. 


Gnarig. 


Asfitico 
riavuto 


- 


Caso inedito. Comuni- 
cazione epistolare dalKo- 
peratore. 


Trattamento extraperitoneale. 


MorU in 
III giorno 


Vivo 
2150 gr. 


Peritonite. 


Fouctionnem. de la Mai- 
son d'Accouch. Baudel. 
1896, p. 97. 


iHtcroctouia cesarea addom. totale. 
Drenaggio addominaK;. 


Gnarig. 


Vivo 
2300 gr. 


- 


Arch. Provine, di Chir. 
T. VI, n. 2, p. 118. 


Trattamento extraperitoneale. Trac- 
cio elastico. 


Gnarig. 


Asfitico 
riavuto 

aeoogr. 

47 cm. 


- 


Arch. fnr Gyn*k. Bd. 
66. Hft. l,p. 16. 


Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio clastico. 


Morta 

3 ore dopo 

l'operaz. 


Vivo 
3250 gr. 
.•>0..'icm. 


11 decesso avvenne per 

essendo sfuggito alla stret- 
tura del laccio elastico 
parte del legam. largo di 
destra. 


Arch. fttr Oynllk. Bd. 
56, Hft. 1. 
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1 




Operatore 


1 


Numero 




Condizioni della paziente 


Data 


p 


5 


dei 


Indicazione 


al momento 


^ 




LocaliU 


■e 
-«e 
H 


parti 




della operazione 


705 


Segue 

1H96 

in 1^1 io tb 


Chrobak 
Vi.-nna 


87 


V para 


Bacino osteomaUcico. 


A termine. Condizioni favo- 
revoli. 


706 


luglio 28 


Loliloin 


40 


II para 


Ernia dell'utero gravido per 
sventramento da cicatrice lapara- 
tomiea. Tentativi infruttuosi di 
provocazione del parto prematuro, 
(colpo metreurifli). 


Attualmente a termine. Don- 
na gravemente deperita, af- 
fetU da decubito. 


707 


luglio 88 


I^iopold 
I)r««U 


88 


Il para 


Bacino anchllotico, obbliq na- 
tamente, universalmente ristretto. 
C. D. 95 mm. ; C. V. 75 mm. 


Grave albnminnria. In tra- 
vaglio da oltre un giorno: \ 
acquo colate da due. i 


708 


agofito 16 


Otto v.Wpìw» 
Spraji'wo 


85 


IV para 


Da sei anni afTetU da osteoma- 


In travaglio da 6 giorni. Feto 
morto. 


709 


agonto SA 


Campione 
Bari 


36 


I para 


Stenofii pelvica da rachitismo. 


In travaglio da 48 ore. Feb- 
bricitante. 


710 


agoHto 88 


C*aRati 

Ferrara 

(Oneiit. priv.) 


36 


Plurip. 


Bacino osteoinalacico. 


A termine. In travaglio da 
21 oro. Tentativi di forcipe o 
versione per opera di più me- 
dici. 


711 


agOMto 31 


I>eIb<»totVaniier 
Parigi 


38 


I para 


Retroflessione (a termino) per fi- 
broma del fondo ut. aderente al 
Dougla». Placenta previa. 


In travaglio da 12 ore. Aeque 
colate da 8. Feto morto per 
emorragie da pi. previa. 


718 


Hettombn» 15 


(lafliglia 

Nl7.7^ 


43 


I para 


Donna nana. Stenosi gravo del 
bacino. 


A termine. Condizioni fa- 
vorevoli. 


713 


ottobre 3 


Novi 
Napoli 


86 


I para 


Bacino rachitico. 


A termine. Condiz. buone. 


714 


ottobre 3 


Ainaflei Enrico 

Milano 

Oomp. ginec. 

OMp4>d.magg. 


34 


VI para 


Bacino oftteomalacico. 


A termiup di gravidanza. 
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Esito 


OaaervaziuìU 




Tecnica operativa 


per 


l>er 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattouiunto retroperitoncale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione c;>i(«to> 
lare dal prof. Chrobak. 


Trattamento extraperitoneale. Rese- 
zione della cicatrice da pregressa la- 
parotomia. 


Morta 

3 settim. 

dopo 


Vivo 


Parametrlte. Macilenza. 


Comunicazione epistol. 
dall'operatore. 


Trattamento ex tra peritoneale. Lac- 
cio elastico. 


Guarig. 


AsflUco 
riavuto 

seeogr. 

50 cm. 


- 


Archiv. f.Gyn. Bd. 56. 
Hft. 1. 


Op. Porro tipica. 


Guarig. 


Premorto 


In puerperio dopo mi- 
glioramento della osteo- 
malacia, si manifesta ten- 
denza alla recidiva, che 
viene vinta con curo di 
fosforo. 


MonatMs. f. Gebnrts. u. 
Gynak. Bd. XII. Hft. 5. 


Affondamento del pednncolo. 


Guarig. 


Asfltico 

non 
riavuto 


- 


Comunicazione epislol. 
dall'operatore. 


Trattamento extrapcritoneale. Lac- 
cio elastico. 


Gnarig. 


Asfltlco 
riavuto 


Il bambino muore in 
IX giorno. Indonna guari 
anche delle sofferenze 
osteomalaciche. 


Comunicazione epistol. 
dall'operatore. 


Isterectomia addom. totale, processo 
D«lbet. 


Guarig. 


Premorto 


L'utero venne atiporUto 
senza inciderlo per 1* e- 
strazione del feto. 


Annales de Gyn., Feb- 
braio 1897, p. 102 e Fun- 
tionn. de la Maison d'Ac- 
couch. Band. 1896, p. 62. 


Trattamento extraperitoucalc. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comuuicaziouc epistol. 
dall'operatore. 


Trattamento extraperitoneale. Co- 
strizione clastica. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Idem. 


Trattamento extraperitoneale. 

1 


Guarig. 


Vivo 


Guarigione anche delle 
sofferenz. osteomalaciche. 


Idem. 
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715 



716 



718 



719 



720 



721 



S.gue 

1800 

novembre 1' 



novembre 7 



novembre 18 



novembre 21 



Operatore 



G.v.Braun 
Vienna 



Marchesi 
Palermo 



Everke 
Bochum 



DonhoflT 
8ol:ng:en 



87 



novembre 23 Giglio 

Palermo 
Clin.ostetr. 



novembre 26 



novembre 28 



dic(*mbre S 



728 



dicembre 7 



dicembre 8 



Chrobak 
Vienna 



Bertaszoli 

Milano 

Scuola ostetrica 



Leo poi d 
Dresda 



(f. v. Rraun 
Vienna 



Chrobak 
Vienna 



Numero 
dei 
parti 



I para 



Vili 
para 



11 para 



36 



32 



40 



V para 



II para 



VII para 



li para 



XII para 



V para 



Indiraziono 



Bacino rachitico totalm. ristretto 
piatto. C. D. 70 mm. ; C. V. 5&mm. 



Stenosi pel vica da ostcomalacia. 



Bacino osteomalaclco. 



Distocia da vaginopessia (pra- 
ticata nel 1896) dopo il primo parto. 
Utero in dentro antlflessione for- 
zata. Collo ut. po«teriorm. a sin. 
difficilmente raggiungibile. Pro- 
cidenza del cordone. 



Bacino osteomalaclco. 



Bacino osteomalaclco. 



Bacino osteomalaclco. Stenosi 
assoluta. 



Occlusione pelvica per snrcoma, 
del volume di una testa di adulto, 
originante dair ovaio destro, ade- 
rente al sacro. Il parto precedente 
era stato prematuro spontaneo. 



Baciuo viziato per osteomalacia, 
insorta da 3 anni. Bisisch. 6 cm. 



Bacino osteomalaclco. 



Condizioni della [taziente 

al momento 

della operazione 



In travaglio dal giorno an- 
tecedente. Membrane Integre. 
T. 38, P. 80. Assottigliamento 
notev. del segm. inf. ut. 



Gravidanza a termine. Tra- 
vaglio iniziato. 



Gravidanza a termine. I>on- 
na molto debole : degente a 
ietto da qualche tempo. 



C:ollche e vomiti insistenti 
in gravidanza. Pelo morto per 
procidenza del funicolo. Nes- 
sun progr 880 del parto. T. 38. 
P. 100. 



In travaglio. Ottavo mese 
di gravidanza. Periodo dila- 
tante. 



A termine. Condizioni favo- 
revoli. 



Condizioni discrete. Degente 
da un mese in Ospizio. 



Esistevano già metastasi 
multiple del sarcoma. La don- 
na era in travaglio da quasi 
due giorni. T. 38.9; P. 100. 
Membrane rotte da 21 ore. A 
termine. 



In travaglio dal mattino. 
Membrane rotte. Esplorazioni 
vaginali e tentativi di forcipe 
a domicilio. 



Gravidanza a termine. Con- 
dizioni favorevoli. 
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Esito 


Otservasioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattamento oxtraperllonealo. Lac- 
eio clastico. 


Guarig. 


Àsfltico 
riavuto 
SUOgr. 
48 cm. 


- 


Archiv. f. Gyn. Bd. 59. 
Hft. 2. 


Trattamento extraperitoneale del 
peduncolo. 


Guarig. 

• 


Vivo 


- 


Rassegna d'Ostetricia e 
Ginecologia. Napoli 1900. 


Intereetomia cesarea totale addomi- 
nale. 


Morta 


Vivo 


Per emorragia. 


Siebourg Monatss. fOr 
Gch. u. (Jyn. 1898, Bd. 
VII. Hft. 6. 


Distacco laparotomieo delle aderenze 
utero- vaginali. Op. Porro. Trattamento 
eztraperitoneale del ped. Costrisione 
elastica. 


Guarig. 


Premorto 


— 


Centralb. f. Gyn. 1897, 
n. 3€, p. 1079. 


Trattamento eztraperitoneale. 


Goarig. 


Vivo 


Guarigione anche del- 
r osteomalacia. 


Atti R. Accademia delle 
Scienze Mediche in Paler- 
mo, 1898. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dall' operatore. 


Trattamento cxtraperltoneale. Lac- 
cio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Id. 


Trattamento extraperitoneale (laoclo 
elastico), previa esportazione dell' o- 
vaio d. sarcoma toso. 


Morta in 
IV giorno 


Vivo 
49 cm. 


Anemia di alto grado. 
Bronchite. Ipertrofia del 
ventricolo sinistro. Nodi 
sareomatosi nel bacino. 


Archiv far GynMk. Bd. 
56. Hft. 1. 


Operazione Porro. Trattamento ex- 
trapcritoneale. Durante la laparatomia 
si trovò ascite ed edema del peritoneo 
del segmento inferiore uterino (stasi 
addominale da osteomalacia. Trazzi). 


Guarig. 


Aslltiro 
riavnto 
8800 gr. 
48 cm. 


Guarigione anche della 
osteomalacia. 


Archiv f. Gynftkol. Bd. 
59. Hft. 2. 


Chrobak. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dal prof. Chrobak. 
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Data 



0])enilore 



Località 



Nnmeru 
del 
parti 



Indicasiono 



Condizioni della paziento 

al momento 

della operazione 



725 



727 



7S8 



729 



730 



781 



782 



738 



Seffue 

1896 

dicembre 

9 



dicembre 9 



dicembre 13 



dicembre 16 



dicembre 17 



dicembre 17 



dicembre 18 



dicembro 28 



dicembre 29 



Porro 
Edoardo 

Milano 
Maternità 



Fehling 
Halle 



Fnritano 
Palermo 



Scgond et Pinard 

Parigi 

Clin. Baadel. 



BoR«l 

Novara 

Clin. ORtetr. 



O. r. Braun 
Vienna 



BertazzoH 

Milano 

Scuola ostetr. 



Ribemont 
et Sogond 

Parigi 
Matemité 
de Beaujou 

Caldcrini 
Bologna 



42 



so 



32 



33 



Xpara 



II para 



III para 



I para 



I para 



VI para 



I para 



I para 



I para 



Osteoiiialacia. 



Degente in Ospizio da 
tre giorni. Non in tra- 
vaglio. 



Gravidanza in utero miomatoso. 



Bacino osteomalacico. 



Pelvi rachitica aMHimetrica. C. D. 
78nmi. Statura del la donna m. 1.15. 



Pelvi rachitica. CD. 57 mm.; C. 
V. 40 mm. 



Bacino osteomalacico, gravem. 
viziato. 



Pelvi rachitica triangolare, ri 
strvtU di 3" grado. 



Distocia per fibroma. 



M ionia, in parte cistico, della 
porzione sopravaginale del collo, 
occupante l'intero scavo. 



(rravidanza a termine. Tra- 
vaglio iniziato. Donna depe- 
rìU. 



A termine. In travaglio da 
4 ore. Membrane integre. 



A termine di gravidanza. 
Donna anemica. 



(Gravidanza nel nono 
lunare.Travaglio non iniziato. 



Accolta in soprapparto nella 
prima quindicina del 9** mese. 
Condizioni discrete. 



Condizioni favorevoli. Gra- 
vidanza alla metà del nono 



A termine. In travaglio da 
24 oro. Condizioni buone. 
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Tecnica operativa 


Esito 


Ottervationi 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






IVattauiento extraperito- 
neale. Costrizione elastica. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Comunicazione e- 
pistolare dal dottor 
Rocclìini, primo as- 
sistente. 


Trattamento extraperitoneali*. 


Morta 


Morto 


D(*'/cneratlo cordid. 


Da comunicazione epi- 
stolare del prof. Bumm 
per incarico del prof. Feh- 
llng. 


TratUmento extra peritouealo. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Puritano. Una cesarea 
Porro per osteomalacia. 
Palermo, 1898. 


Modif. Mailer. Taglio cesareo per 
opera di Pinard. Indi isterectomia ad- 
dominale (Metodo americano) per Se- 
gond. Drenaggio vaginale. 


(Tuarig. 


Vivo 
3600 gr. 


Il drenaggio venne tolto 
in XIII* giornata. 


Annales de Gynécologie. 
1897, febbraio. 


Affondamento del peduneolo. 


Guarig. 


Vivo 
2690 gr. 




Come risulta da uno spo- 
glio fatto dal dott. Agnelli 
di Novara dai registri di 
quella R. Scuola (luglio 
1901). 


Trattamento retroperitonoale Mìcondo 
Clirobak. 


Guarig. 


Vivo 
2200 gr. 
42 cm. 




Arehiv fllr Gynaekolo- 
gie. Bd. 59. Uft. 2. 


Trattamento extraperitoneale. Lac< 
ciò elastico. 


Guarig. 


Asfltico 
riavuto 


— 


Comunicazione episto- 
lare dall' operatore. 


Ist4>rectomia ceRaron totale addomi- 
nale. 


Morta in 
IV giorno 


Vivo 


- 


Comunicazlono episto- 
lare dal prof. Bibemont. 


Incisione sulla faccia anteriore del- 
l' utero. Emostasia con duo lacci di 
gomma passanti attraverso Tutero sotto 
le ovaia dall' indietro all' avanti con 

tratto superiore dei log. larghi. Legat. 
delle uterine. Isolato il tumore si a- 
sporta con 1' utero, lasciando un pic- 
colo orlo di collo. 


(;uarig. 


Vivo 




Camerini. Archivio di 
Ostetricia e Ginecologia. 
Napoli, anno VI, n. 11. 
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DatA 



Operatore 



Località 



Numero 
del 
parti 



Indicazione 



CondìKioni della paziente 

al momento 

della operazione 



794 



TSf. 



736 



787 



738 



739 



Segue 

1896 

dicembre 



dicembre 



742 



1896 



1896 



1896 



1896 



Hofmi'ler 
Wllrtzburg 



W. J. Gow 



Horrgott 
Nancy 



Sonden 
Stoccolma 



Silngcr 
Lipsia 



Ro9thorn-8aluA 
Praga 



CiUtu 

MinnRH polis 

St. II. 



Dirner 
Budapent 



Urban 



VI para 



37 



39 



1 para 



plnrlp. 



plurip. 



IV para 



Bacino OHteomolacico. 



Pelvi ostruita da miomi uterini 
multipli. 



DìHtocia per clRti dermoide in- 
tralegamentOHa destra occupante 
lo scavo. Tympania uteri. 



Cancro della cervice uterina. 



Distocia per mioma della gros- 
sezza di una testa d'adulto. 



Stenosi assolut-a per osteomal. 



A termine. Feto morto. 



29 



29 



I para 



VII para 



IV para 



Bac. coxalgico lordoslco. C. E. 
poli. 6 Vi; C. I>. PoH. 3 V4; C. V. 



Bacino ostcomalacico. D. spine 
cui. 23.5; D. creste cm. 25.5; D. 
bltr. era. 27 ; C. D. cm. 8.5; C. V. 
em. 6.5. 



Distocia por vagine fissazione. 



Da tre giom i in soprapparto. 
Scolo di liquido roBsafltro fe^ 
tente. T. 89.7. Morte intraut. 
fetale da circa 4 giorni. 



In travaglio. Condlz. «fa- 
vorevoli. 



In travaglio. Membrane in- 
tegre. 



In travaglio. Acque eolate 
da 36 ore. Minaccia di rottura 
nter. Febbre elevata. Feto pu- 
trefatto. 



In travaglio da due giorni. 
Condiz. gravi. Sepsi inooata. 



Membrane integre. Dilata- 
zione Iniziata. 



Fondo uterino sopra la sin- 
fisi pubica. Collo posterior- 
mente sopra il promontorio. 
Minaccia di rottura uter. Nes- 
sun progresso del parto mal- 
grado Intensità delle contra- 
zioni. 
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Tecnica opentira 


Bsito 






per 


per 


Ponto bibliografloa 




la madre 


il feto 






Trattamonto extraperitoneale. 


Onarig. 


Premorto 


- 


Zeitseh. f.O«b. u. Gyn.. 
Bd. XXXIX, HfL 8, pa- 
gina 419. 


Affondamento del peduncolo. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Tranaact. of the Obet. 
Society. London, Bd. 89, 
gennaio e febbraio. 


Operasione Porro. 


Morta 


Premorto 


La donna muore mentre 
si sta praticando 11 tratta- 
mento del peduncolo. 


Gasz. Ebdom. de Med. 
et de Chir. 1896. V. anche 
Centr. f. Gyn., 1897, pa- 
gina 416. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


In : Llndfon. Lea tec- 

Sndde. Atti della BocieU 
dei medici di UpsaU, 
1899-1900. 


Affondamento del pedane, metodo 
Zweifel. 


Guarig. 


Vivo 
8680 gr. 


Peso dell'ut, col mioma 
gr. 2770. 


GeselUchaft f. Geh. sfl 
Leipzig. 8ed. 16 marzo 
1896. 


Operasione Porro. Ampatai. utero- 
ovarlea a mezso del Paqaelln. Tratta- 
mento retrop., aeo. Chrobak, del ped., 

naie non poaeìblle ad applicarBÌ per la 
grare stenosi. 


Morta in 
Vi giorno 


Premorto 
piitrv'fatto 


Peritonite iiettica. 


Prager med. Wochens. 
1896, n. 13. 




Morto 
dopo 36 ore 


Vivo 


Infexione neUica. 


Northwestern Lancet. 
Maggio 1896. 


entrambi gli anneiMi). 


Guarig. 


Vivo 


ferenze da osteomalacla. 


Budapest, ecc. 1896. 
V. anche Centr. f. Gyn., 
1897. p. 972. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 




Deut. med. Wochens 
1897, n. 38. 
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g 




Operatore 


1 


Numero 




Condizioni della paziente 


1 


Data 


e 


a 


dei 


Indicazione 


al momento 


K 




Località 


i 


parti 




della operazione 


743 


1897 

^nnaio 7 


Chrobak 
Vienna 


41 


IX para 


Bacino oiteomalacico. 


Fu esplorata a domicilio. 


744 


gennaio 19 


Novi 
Napoli 


28 


Ipara 


Bacino rachitico. 


A termine di gravidanza. 
Condizioni buone. 


745 


gennaio 83 


MorÌ8ani 
Napoli 


30 


plurip. 




Gravidanza a termine. Con- 
dizioni mediocri. 


746 


gennaio 28 


Landacel 
Bergamo 
Maternità 


23 


I para 


Bacino rachltlcoi univ. irreg. 
ristretto. C. V. mm. 56. 


A termine. Condiz. buone. 


747 


gennaio 28 


Pinard et Segond 
Parigi 


41 


I para 


Pelvi rachitica. C. V. 75-80 mm. 
Albumlnurla. 


In travaglio da 81 ore. Esplo- 
rata a domicilio da medico e 
levatrice. Acque colate, tinte 
di meconio. T. 37.4; P. 180. 


748 


febbraio 


Knmagal 
Giappone 


- 


- 


Stenosi cicatriziale della vagina. 


- 


749 


febbraio 23 


Robiion 
Londra 


88 


- 


Cisti snppuraU del piccolo bae. 


A termine. PebbriciUnte. 


750 


marzo 3 


O. V. Brann 
Vienna 


38 


IV para 


Bacino norm. Placenta previa. 
Tympania uteri. Sepsi incoata. 
Rigidità dell* orificio. 


In tra valgilo da 3 giorni. 
Membrane rotte dal l" giorno. 
T. 41 ; P. 132. Brivido. 


751 


marzo 12 


C. Orecchia 
MaHsa Carrara 


26 


1 para 


Bacino rachitico C. D. 78 mm. ; 
C. V. 58 mm. ; statura m. 1.30. Pro- 
cidenza del funicolo. 


In travaglio dal giorno pre- 
cedente. Membrane rotte. Te- 
Unia uterina. 


752 


aprile 4 


PafKjtiali 
Roma 


— 


— 


Stenosi pelvica da rachitismo. 
D. sp. 20 cm. ; ì), cr. 20.5 cm, ; 
D. bitr. 23 oro. ; C. D. 5 ero. ; C B. 
14 cm. 


— 


753 


aprile 10 


Burckhardt 

Basilea 
Maternità 


23 


I para 


Bacino rachitico un iversalm. ri- 
stretto piatto. D. spine cni. 22. 5 ; 
D. creste cm 24 ; D. bitroc. cm. 28; 
C.B.cm. 17.5: CD cm.8 5;C.V. 
cm.7. 


A termine di gravidan. Feb- 
bricitante T, 38.4. 
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Tecnica operativa 


Bsito 


O*serva»ioni 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattam. retrop. tee. Chrobak. 


MorU 


Vivo 


Sepsi. 


Comunicaz. epistol. dal 
prof. Clirobak. 


Trattam. extnip. Laccio elastico. 


Ouarig. 


Vivo 


- 


Comunicaz. epist. dal 
prof. Novi. 




Morta 


Vivo 


Per anemia acuta. 


Id. 


Isterectomia cesar, tot. addominale. 


Guarig. 


Vivo 


- • 


Da comunicaz. epist. 
dall' operatore. 


Operaz. cesarea (operatore Pinard), 
indi isterectomia addom. met. ameri- 
cano (operatore Segond). 


Morta 
dopo 50 ore 


AsBtlco 
riavuto 
2860 gr. 
60 em. 


Peritonite. NelPaddome 
due cucchiai di liquido 
sanguinolento. 


Annales de Gyn. Feb- 
braio 1897, p. 183. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Zeitsch. f. G«b. u. Oyn. 
Bd. XLV, Hft. 8. 


Affondamento del peduncolo. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


The Brit. Med. Joum. 
Maggio 1897. 


Modiflcaz. Mailer. TratUm. extrap. 


Guarig. 


Vivo 
2560 gr. 
48 cm. 


- 


Archiv f. Gyn. Bd. 59, 
Hft. 2. 


Modi6cazione Mllller. Trattamento 
extraperitoneale. Laccio elastico. 


Guarig. 


Vivo 
3250 gr. 
49 cm. 


- 


Ann. diOstetr. eGinec. 
Milano, 1898, p. 402. 


Isterectomia casarca addominale. 1 
lembi periton. anteriori e posteriori 
vengono preparati prima dell* incisione 
deir utero ed estrazione del feto. Su- 
tura del moncone sec. Zweifel. Trat- 


Guarig. 


Vivo 




Atti della Società It.di 
Ost. e Gin. voi. IV, p. 105. 


Operaslone Porro. 


Goarìg. 


Vivo 




Comunicaz. epist. dal 
prof.Herff. 
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1 




Operatore 


1 


Numero 




CondlKionl della pallente 


Data 


e 


« 


dei 


Indicazione 


al momento 




Località 


i 


parti 




della operaalone 




8egu0 












764 


1897 

aprile 11 


Bowi 
Genova 


38 


X para 


Osteomalacia. 


A termine. 


756 


aprilo 12 


De Nava«qucz 

Lucca 

MaorniU 


82 


IX para 


Pohi rachitica. Viziatura di 3- 
grado. 


A termine. Condizioni favo- 
revoli. 


766 


aprile 16 


Varnier 

Parigi 

Clinica 

Baudelofiue 


23 


I para 


Bacino bilateralmente cozalgico 
eoo tragitti iliitoIoBi «uppuranti. 


In travaglio. A termine. 


767 


aprile 28 


Novi 
Napoli 


SO 


I para 


Bacino rachitico. 


A termine. Condizioni me- 
diocri. 


768 


aprile 29 


Fritsch 
Bonn 


40 


VI para 


Portio-carcinoma inoperabile. 


Gravidan. gemellare. A ter- 
mine. In travaglio da 2 giorni. 
Dilatazione mancata. 


769 


aprile 31 


Fehling 
Halle 


30 


III para 


Stenosi cicatrisiale della vagina. 


Nono mese lunare di gravi- 
danza. 


760 


maggio 6 


Lcopold 
Dresda 


31 


III para 


Bacino rachitico generalmente 
irregolarm. ristretto. C. D. 87 mm.; 
C. V. 67 mm. Taglio cesareo con- 
serv. nel 1" parto, craniotomia 
nel 2-. 


In travaglio da 12 ore. De- 
bolezza gener. Anemia. Mem- 
brane integre. 


761 


maggio 9 


Novi 
Napoli 


40 


plurip. 


Bacino osteomalacieo. 


Gravidanza a termine. Con- 
dizioni favorevoli. 


76S 


maggio 19 


MoriHani 
Napoli 


SO 


I para 


Bacino rachitico. 


A termine. Condizioni favo- 
revoli. 


76S 


maggio 26 


B08«i 

(teneva 


- 


- 


Visio pelvico di 3*> grado. 


_ 


764 


giugno 2 


Hofmeier 
Wttrteburg 


38 


IX pan 


Stenosi grave per osteomalacla. 


Gravida nel VII mese. Po- 
lldramnios. 
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TecnicA operativa 


Esito 


Osservazioni 




per 


per 


Fonte bibliograflea 




la madre 


il feto 






AffoDdamonto del peduncolo. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


De Paoli. Rassegna di 
Ostet. e Gin. Napoli, 1899, 
mano. 


Trattamento extraperltoneale. Co- 
strizione elastica. 


Onarig. 


Vivo 


- 


Comunicaz. epist. dal 
dott. Barsotti. 


Trattamento extraperttoneale. 


Ouarig. 


Vivo 
8870 gr. 


- 


Fonctionn. de la Maison 
d'Accouch. Baudel, 1897, 
p.77. 


Trattamento extrap. Laccio elastico. 


Guari g. 


Vivo 


- 


Comunicaz. epist. dal 
prof. Novi. 


Modificazione Mailer. Incisione ut. 
8ec. Pritsch. Isterectomia tot. addom. 


Morta in 
II giorno 


Entrambi 
vivi 


Peritonite settica. 


Schroeder. Zur Kaiser- 
Hchnittfragi'. Monatss. f. 
Geb. u.Gynilk., Bd.XIII, 
Hft 1-2. 


Trattamento intraperitoneale. 


Guarig. 


Morto 


- 


Comunicaz. epist. dal 
prof. Bumm. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Asfltico 
riavuto 
2820 gr. 
47 CUI. 


— 


Arch. f. Gjn, Bd. 56, 
Hft. 1. 


Trattamento extrapertton. Laccio 
elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicaz. epist. dal 
prof. Novi. 


Trattamento exiraperlton. Laecio 
elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Id. 


Affondamento del peduncolo. 


Guarig. 


Vivo 


- 


De Paoli. Rassegna di 
Ostetr.e di Ginec. 1899, 
marzo. 


Trattamento reiroperit. del pedun- 
colo. 


Gnarig. 


- 


- 


Zeitsch.f.Geb. u. Gyn. 
Bd. 39, Hft. 3, p. 422. 
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Operatore 


i 

1 


Numero 




Condizioni della paziente 


1 


Dato 


e 


5 

"S 


dei 


Indicazione 


al momento 


» 




Località 


1 


parti 




della operazione 


765 


8e9ue 

1897 

giugno 6 


Schonberg 
Cristiania 
Clin.ostetr. 


29 


li para 


Distocia per tumore parxialmen. 
solido, fisso nel bacino. 


A termine. Condiz. buone. 


766 


giugno 7 


De NavaRquez 
Lucca 


33 


Vpara 


Bacino ostcomalacico. 


A termine. Condizioni favo- 
revoli. 


767 


giugno 8 


Rieppi 
Udine 


SO 


I para 


Bacino rachitico. Voluminoso fi- 
broma occludente la pelvi. 


A termino. Feto morto. 


768 


giugno 8 


Bdw. P. Davi» 
Filadelfia 


- 


I para 


Stenosi pelvica. 


Gravidan dal VII air VIII 
mese. 


769 


giugno 10 


Borni 

Novara 

Clin.oBtetr. 


32 


IV para 


Bacino osteomalacico. 


A termine. 


770 


maggio 10 


Bossi 

Novara 

Clin.ostetr. 


35 


VI para 


Bacino osteomalacico. 


Fine del VII mese. 


771 


gingnol9 


Porro 
Edoardo 

Milano 
Maternità 


28 


I para 


Utero didelfo. Emorra- 
gia in travaglio da di- 
stacco placentare. Reai- 
fitenza notev. dell' orif. 
uterino. 


Prima nietàdel nono 
me8<*. Anemia grave. 


772 


giugno 19 


Leopold 
Dresda 


21 


I para 


Bacino rachitico univ. ristretto, 
cifoscoliotico. C. D.72 mm. C. V. 
55 mm. 


In travaglio da 16 on». Do- 
lori deboli. Costituzione della 
donna gracile. Membrane in- 
tegre. 


773 


giugno 21 


Leopold 
Dresda 


32 


I para 


Bacino rachitico psendo osteo- 
malacico, G V. 80 mm. Atonia 
uterina dopo Uglio cesareo con- 
servatore. 


A termine. In travaglio da 
circa 35 ore. Condizioni gen. 
buone 
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Esito 


0»»ervationi 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliograilca 




la madre 


il feto 






Trattamento extraperitonealc. 


Guari g. 


Vivo 


— 


Rapport sur T état sanl- 
Uire et medicai delaNor- 
vège, pour Tannée 1897. 
Cristiania, 1900, p. 9, e co- 
municazione eplst. dal- 
l' operatore. 


Trattamento extraperiton. Laccio 
elastico. 


Guarlg. 


Vivo 


- 


Comunicaz. epist. dal 
dott. Barsotti. 


Isterectomia cesarea tot. addomin. 


Quarig. 


Premorto 


- 


Rivista Venete di Se. 
Mediche. Agosto 1897 e co- 
municazione ep. dall'ope- 
ratore. 


TratUmento intraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Americ. Journal of Ob- 
stetr. 1898, febb., p.218. 


Affondamento del pedancolo. 


Morta in 
V giorno 


Vivo 
2890 gr. 
49 om. 


Infezione settica. 


Da spoglio fatto dal 
dott. Agnelli di Novara 
dai registri della Clinica. 
Luglio 1901. 


Operazione Porro. 


Morta iu 
III giorno 


Muore 
S ore dopo 


Inanisione? 


Id. 


Trattamento extraperiton. 
Laccio elastico. 


Guarig. 


Premor. 


— 


Coroun. epist. del 
dott. Bocchini 1<» as- 
sistente. 


TratUmento extraperiton. 


Guarìg. 


vivo 
2760 gr. 
4«.5 cm. 


Fugace rialzo termico 
dal XII al XV giorno. 
Staccatosi il moncone ne- 
crotico, apiressia. 


Archiv fttr Gynilek. Bd. 
66, Hft.l. 


Trattamento extraperiton. 


Guarig. 


Asfltieo 
riavuto 


Decorso febbrile. 


Id. 
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52; 




Operatore 


^ 


Numero 




Condizioni della paziento 


Date 


e 


1 


del 


Indicazione 


al momento 




Località 


1 


parti 




della operazione 




Segue 












774 


1897 

gingno 30 


Pranic 
Colonia 




Ipara 


Pelvi nana(D.sp. 22, cr 28.5, 
bitr. 27,C.D.70 mm. C. V. 50 mm.). 
RigidiU dell' orificio uterino. 


In travaglio dal giorno 26. 
Scolo dello acque la sera 
del 28. 


775 


luglio 7 


Lcopold 
Dresda 


25 


I para 


Bacino rachitico piatto. C. D. 
82 mm. C.V.62mm. 


In travaglio da 12 ore. Collo 
scomparso. Membrane integre. 
Persona molto debole ed ane- 
mica. 


776 


luglio 12 


O. V. Braun 
Vieuns 


30 


I para 


Bacino cffoscoliotieo, univers. 
ristretto. C. D. 92 mm; C. V. 77 mm. 
D. bUi«ch. 75 mm. 


Donna denutrite; alienata. 
In esordio di travaglio. Aoque 


777 


luglio 20 


Novi 
Napoli 


25 


I para 


Pelvi rachitica. 


A termine. Condizioni favo- 
revoli. 


778 


agosto 3 


Negri 
Venezia 


44 


I para 


Distocia per fibromi multipli ute- 
rini. 


In travaglio. Acque colate 
da circa 30 ore. A tomiinc di 
gravidanza. 


779 


agosto 5 


Scibclli 
Napoli 


87 


Plurip. 


Bacino osteomalacico. 


A termine. Condiz. buone. 


780 


agosto 18 


Rocchini 

Milano 

Scuola ostetr. 


35 


Vili 
para 


Bacino osteomalacico. 


Degente da 25 giorni in ma- 
ternità. A termine di gravid. 


78i 


agosto 19 


Frìtsch 
Bonn 


37 


IV para 




A termine di gravidAnsa. 


788 


agosto 21 


Riedinger 
Brttnn 


40 


Vili 
para 


Stenosi assoluta per osteoma- 
lacia. 


A termine. Condizioni favo- 
revoli. 


788 


agosto 22 


Novi 
Napoli 


29 


Plurip. 


Bacino ostoomalaclco. 


Gravida a termine. Condi- 
zioni mediocri. 


784 


agosto 30 


Orecchia 
Massa Carrara 


38 


Vili 
para 


Osteomalacia, iniziatasi colla 
V. graWdansa. Rivolgimento nei 
tre ultimi parti (feto morto). At- 
tualmente presentesione di spalla, 


La paziente ricoverò nel- 
l'ospedale nel VII mese. At- 
tualmente a termine, in tra- 
vaglio dal giorno avanti. A eque 
colate da ore 3 \'i. 
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Tecnica operativa 



Efllto 



per 

la madre 



per 
il feto 



Ouervasioni 



Fonte bibliogra&ca 



Si tenta V inversione in vagin» col 
met. Frank La manovra non riesce 
per rigidità dell'ori&cio esterno. Am- 
putazione Bopravaginale. 



Op. Porro, preceduta da rottura ar- 
tiflc. delle membrane. Trattam. oxtrap. 



Trattam. retroperit. st'C. Chrobak 



Trattamento extraperit. Costrizione 
elastica. 



Modificazione MQller. Affondamento 
del peduncolo (legature multiple con 
filo di seta). 



Trattamento extraporitoneale. Lac- 
cio elastico. 



Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 



Trattamento intraperitoneale. 



Trattamento extrap. sec. Hegar. 



Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 



Trattamento extraperitoneale. Co- 
strizione elastica. 



Guari g. 



(ìuarig. 



Guari g. 



Ouarig. 



Quarig. 



Ouarig. 



Morta in 
VII giorno 



Guari g. 



Guarig. 



(iuarig. 



Guari ir. 



Vivo 
2840 gr. 
49 cm. 



Anfltico 
riavuto 
8660 gr. 
49 cm. 



Vivo 
8850 gr. 
48 cm. 



Vivo 



Vivo 
3870 gr. 



Morto 



Vivo 



Vivo 



Vivo 
gr. 2740 



Vivo 



Vivo 
8200 gr. 
óO cm. 



La parte amputata del- 
l'utero eoi fibromi pesava 
gr.4080 



Enteroperitonite. 



Miglioramento del de- 
corso deirosteomalacia. 



Frommers Jahresb.1898 
e Centralb. f. Gyn. 1898, 
p.648. 



Arch. fQr Gyn. Band 56 
Hft 1. 



Archiv fttr Oynaekol. 
Bd. 59 Hft. 8. 



Comunicazione episto- 
lare dal prof. Novi. 



Caso inedito Comuni- 
cazione epist. dairop. 



Comunicazione epistol. 
dal prof. Novi. 



Comunicazione epistol. 
daldott.Rocchlni. 



Comunicazione epistol. 
dairoperat. e Frammel's 
Johre8b.l897. 



Comunicazione epistol. 
dairoperatore. 



Comunicazione epistol. 
dal prof. Novi. 



Annali di Ostetricia e 
GinecoIogia.MiIano,1898, 
p.408. 
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Operatore 



LocAlltA 



Numero 
del 
parti 



iDdicasionc 



Condizioni della paziente 

al momento 

della operasione 



780 



787 



788 



790 



1897 

settembre 7 



ottobre 6 



ottobre 8 



ottobre 20 



ottobre 24 



ottobre 



novembre 3 



792 



novembre 17 



novembre 17 



Frlt»ch 
Bonn 



Ribemont 
Parlifl 



Pestalocza 
Firenze 



Orecchia 
Mani» Carrara 



Siedentopf 
Maffdebiirffo 



O. V. Braiin 
Vienna 



Mniler 
Berna 



Morisani 
Napoli 



Everko 
Bochmn 



29 



21 



36 



I para 



I para 



I para 



Vpara 



para 



ITI para 



I para 



I para 



XI para 



Bacino rachitico piatto. 



Stenoiii pelvica C.Y. 77 mm. 



Fibroma della parete posteriore 
uterina, occludente lo scavo, pe- 
scante nel Douglas. Resiste a ten- 
tati di riduzione fatti a domicilio. 



Da sette anni osteomalaclca. Tre 
parti laboriosi : Il quarto ultimato 
c«n perforasione della testa po- 
stica. C D.70 mm. C.V.fiOmm. 



Bacino rachitico piatto. C D. 
80 mm. C.V. 60-65 mm. Utero set- 
tico. Ittero, aibnrainnria. 



Osteomalacia insorta durante lo 
allattamento dopo il primo sgravio. 
Indicazione assoluta. D. bisisch, 
cm. 5. 



Fibromioma uterino a svilappo 
endopelvieo. 



Stenosi assoluta da osteomala- 
cia. Diam. bislseh. 44 mm. 



Bacino osteomalacico. 



Gravida a termine. 



Gravida a termine. Condi- 
zioni buone. 



A termine. Tenutivi dì ri- 
duzione del tumore fatti a do- 
micilio dal medico curante. 



Portata In ospedale in tra- 
vaglio Membrane integre. A- 
piretica. 



In travaglio da tre giorni. 
Rottura precoce delle mem- 
brane. Esplorazioni a domici 
Ho. T. 38.8; P. 110 



In soprapparto da due ore. 
Membrane rotte. Dilatazione 
5 cm. 



In travaglio. Orificio ut. per 
causa del tumore difficilmente 
raggiungibile, permeabile al- 
l' indice esploratore. 



In soprapparto. 



A termine, 
vorevoli. 



Condizioni fa- 
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Tecnica oporativa 



Esito 



per 
la madre 



per 
il feto 



Osservazioni 



Fonte bibliografica 



Operazione Porro. 



Trattamento extraperitoneale. 



Isterectomia ces. totale addominale. 
Il peduncolo di impianto del tumore 
presenta una smagliatura^ forse do- 
vuta ai tentativi di riduzione. 



Modificazione Mflller. TratUmento 
extraperitoneale. Laccio elastico. 



Modificazione Mttller. Incisione sec. 
Fritscli. Isterectomia tot. addom. 



Trattamento extraperltoneale. 



Distacco di aderenze del tumore, 
indi estrinsecazione deirutero col me- 
todo MnUer. incisione longitudinale 
sul fondo. Trattamento extraperlto- 
neale secondo Hegar. 



Castrazione utero ovarica sopra va- 
ginale. 



Incisione uter. sec. Fritscli. Tratta- 
roentu extraperitoneale. 



Gnarig. 



Guari g. 



Morta in 
IV giorno 



Guari g. 



Guarig. 



Guarig. 



Morta in 
[II giorno 



Vivo 



Vivo 
3670 gr. 



Sepsi. 



Guarigione anche del- 
rosteomalacia. 



Asfitico 
riavuto 



Vivo 
8300 gr. 
62 cm. 



Asfitiro 
riavuto 



Guarig. 



Asfitico 
riavuto 
8160 gr. 



Gnarig. Vivo 



Per peritonite. Del tu- 
more venne abbandonata 
una parte nel bacino, per- 
chè Testirpaz. completa 
faceva presagire grave 
emorragia e perchè l'a- 
spetto del medesimo In- 
dueeva nel sospetto di 
forma maligna. 



Il feto ricade presto in 
asfissia e decedè. 



Comunicazione epistol. 
dal prof. Fritseh. 



Comunicazione epistol. 
dall'operatore. 



Guzzi, Guzzoni e Pesta- 
lozza. Trattato di Ostetri- 
cia. Voi. 11, p 915 e comu- 
nicazione epistolare dal- 
l' operatore. 



Annali di Ostetricia e 
Ginecologia.Milano, 1898, 
p.402. 



Centralb. f. Gyn. 1898, 
i. 4. 



Archlv f. Gyn., Bd. 59 
Hft. 2. 



Comunicazione episto- 
lare dal prof. Mfiiler. 



Archiv. di Ostet. e Gin. 
Napoli, genn. 1899, p. 40. 



Siebourg. Monasschr. f. 
Geb. u. Gyn., 1898, Bd. 
VII, Hft. 6. 
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7M 



795 



796 



799 



803 



Operatore 



1897 

novembre 



dicembre 6 



dicembre 7 



dicembre 13 



dicembre 24 



1897 



1897 



1897 



1897 



gennaio 6 



Pagello 
Belluno 



Aren8 

Dresda 

Clin. di Leopold 



Busclibeck 

Dresda 

Clin. di Leopold 



Leopold 
Drctfda 



CarborolII 

Torino 
MaternitA 



H. Boldt 
New-York 
Ospedale 



Welponer 
Trieste 



Thoron 

JonkSping 

(Svesia) 



Hirat 



Steinhal 
Stoccarda 



24 



33 



34 



Numero 
dei 
parti 



l para 



II para 



I para 



II para 



IV para 



I para 



I para 



IX para 



I para 



I para 



Indìcasione 



Condizioni della paziente 

al momento 

della operazione 



Stenosi pelvica grave. 



Bacino tota Un. irreg. ristretto. 
C. D. 85; C. V. 65 mm. Il primo 
parto spontaneo (feto macerato). 



Baeino rachitico totalm. ristretto 
piatto. C. D. 82 mm.; C. V. 62 mm. 



Pelvi rachitica totalm. ristretta 
piatta, cifoscollotica. Insufficienza 
e stenosi niitralica. cianosi, albu- 
minnria, dispnea, anasarca. 



Raccolta suppurata eudopelvira 
occludeuto lo8cavu(cÌ8tovarìo sup- 
purato?). Peritonite. 



Distocia per mioma uterino. 



Pelvi rachitica. C.V. 65 mm. 



Ristrettezza pelvica. 



Cisti dermoide ìntralegamen- 
tosa. Infiammazione e gangrena 
degli organi endopelvici. 



Distocia per mioma sottosieroso 
a largo peduncolo inserito poste- 
riormente in corrispondenza all'o- 
rificio intemo. Il tumore, occlu- 
dente il piccolo bacino, non era 
respiugibile. 



Condisioni non bnoae. 



Acque colate da 36 ore. E- 
splorazioni ripetute t domi- 
cilio. Tympania uteri. Emo- 
rimento organico. 



In travaglio da 7 ore. Ne 
frite gravidica. Denutrizione. 
Membrane; integre. 



Condizioni generali grarii- 
sime. Gravidanza del IX-X 
mese lunare. Collo uterino 
appena permeabile al dito. 



Da 4 giorni in soprapparto. 
Feto morto. Infezione incoata. 



A termine di gravidanza. In 
travaglio. Accolta a feto gii 
crauiotomizzato a domicilio. 



In travaglio. Condizioni (a : 
vorevoli. 1 



In soprapparto da quattro 
giorni. 



In travaglio da tre giorni. 
Acque colate da 24 ore. Mi- 
naccia di rottura utor. Pr»- 
senUzlone di spalla. T. 38.1; 
P. 120-130. 
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Tecnica operativa 


Esito 


OuervasioHi 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattamento ex traperitoneale. 


Morta in 
VII giorno 


Vivo 


Per eclampsia puerpe- 
rale. 


Comunicazione episto- 
lare dell'operatore. 


Trattamento extra peritoneale. 


Ouarig. 


Asfitico 
riavuto 
3180 gr. 


Decorso apiretico, salvo 
un unico r.alzu a 38**. 


Archi V f. Gyn., Bd. 66, 
Hft.l. 


Trattamento cxtraperitoneale. 


Guarig. 


Asfitico 
riavuto 
2570 gr. 
53.5 cm. 


Unico rialzo termico a 
38.7 in XI giornata. 


• 
Id. 


Trattamento extraperitonealo. Ope- 
rata sotto «emplice anoiitCHia loeale 
con cloruro d'etile. 


Morta 
dopo 4 ore 


Vivo 
2649 gr. 
47 cm. 


Vizio composto della 
mitrale. 


Id. 


Affondamento del peduncolo secondo 
Schroeder. 


Morta in 
IX giorno 


Premorto 


Peritonite. 


Rendiconto Unione Me- 
dica. Torino, 1898, e co- 
municaz. epistolare del- 
l'oiieratore. 




Onarig. 


Vivo 




Amer. Journ. of Obat. 
1898, luglio. 


• 
Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Premorto 


- 


Comunicazione episto- 
lare del 'operatore. 


Trattamento eztraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Hygiea,1899,t.I,p.664, 
e comunicaz. epistolare 
dal prof. Lindfors. 


Isterectomia tot. addomtn. cesarea. 


Morta 


Vivo 


- 


Froiumers Jahres. 1897. 


Modlflcaz. Mailer. Incisione uter. 
ftoc. Fritsch. Liberazione del tumore 
rlA aderenze pelviche ed intestinali. 
Trattamento extrap. Laccio elastico. 


Guarig. 


Asfitico 
riavuto 


Nel disimpegno della 
testa fetale occorse ag- 
giungere alla incisione 
trasversale sul fondo altra 
longitudinale. Il tumore 
venne demolito coll'utero. 


Ccntralb. f. Gyn. 1898, 
n. 14, p. 346. 
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Operatore 


■Ti 

a 

■§ 


Numero 




Condizioni della paziente 


1 


Data 


e 


5 

"55 


dei 


Indicazione 


al momento 


;z: 




Località 


1 


parti 




della operazione 


804 


Segue 

1898 
gennaio 7 


Coen 
Livorno 


81 


li para 


Voluminoso fibroma del collo 
uterino, occludente Teacavazlone. 


A termine. Condlz. bnone. 


806 


gennaio 7 


G. ▼. Braan 
Vienna 


38 


VII para 


Pelvi gravemente rÌ8tretta,Bpon- 
dilolisteaica. D.8p.26cm.; D.cr. 30; 
BItr. 38.6; C. E. 18.4; C. D. 77 mm.; 
C. pseudovera 66 mm. Già operata 
nel 1896 di taglio cesareo conserv. 
e nel 1896 di aborto ostetrico. 


In travaglio. Contrasionl 
energiche. Minaccia di rot 
tura uter. 


806 


gennaio 12 


Casati 
Ferrara 


41 


II para 


Bacino uniformemente ristretto. 
C. V. 85 mm. Il primo parto, diffi- 
cile, a sette mesi. Attualmente è 
a termine. 


In travaglio da 32 ore. Pre- 
sentazione di spalla impe- 
gnate. Tentativi di rivolgi- 
mento a domicilio. PerdiU 
copiosa di sangue. 


807 


gennaio 13 


Morisani 
Napoli 


30 


II para 


Angustia pelvica assoluta da o- 
steomalacia, nella fase di ebur- 
neazione. D. bisisch. 46 mm. 


Accolta In Clinica in w- 
prapparto. 


808 


gennaio 14 


Trassi 
Parma 


28 


V para 


Pelvi caratteristicamente defor- 
mata per osteomalacia. 


In esordio di travaglio. Gr^ 
vidansa a termine. 


809 


febbraio 8 


Tmzzi 
Parma 


38 


IV para 


Pelvi osteomalacica. 


Condizioni generali um 
depresse. Endocardite. CaUr 
ro intestinale. In esordio di 
travaglio (prematuro spoaU- 
neo). 


810 


febbraio 21 


De Naraiiquez 

Lucca 

Maternità 


35 


iV para 




A termine. Condizioni fr 
vorevoli. 


811 


febbraio 23 


(ì. V. Braun 
Vienna 


39 


VI para 


Osteomalacica da cinque anni. 
Procidenza del ftinicolo. 


In travaglio. MembrsK 
rotte. Esplorata frequentemo;} 
te a domicilio. DiIaUzione<ill 
6cm. i 


818 


marzo 2 


(>. V. Braun 


36 


VI para 


(>st^*omalac. da un anno e mezzo. 
StenoHi assoluU. Bisisch. cm. 6. 


In travaglio da poche of«. 
Esplorate a domicilio. Mem- 
brane rotte. 
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Bsito 


Ottervazioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Ponte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattamento extraperitonealo. 


Guarig. 


Vivo 


Il feto muore dopo due 
giorni. 


Comunicazione episto- 
lare dall'operatore. 


Mmllflcaz. MQlIer. Incisione ntor. 
aec. Fritach. Trattamento n»trop. aec. 
Chrobak. 


Guari g. 


Vivo 
2050 gr. 
42 cm. 


Il feto muore 11 giorno 
consecutivo. 


HQbl. Monatss. f. Gyn. 
Bd. X, Hft. 4, e Archlv f. 
Gyn., Bd. 69, Hft. 2. 


Trattamento extraperitonealo. Lac- 
cio elastico. Conservate le ovaje. 


Guarig. 


Morto 


- 


Resoconto clinico sta- 
tistico degli anni 1896-98. 
Ospedale di Ferrara. 


Castrazione ntero-ovarica soprava- 
ginale. 


Guarig. 


Asfltico 
riavuto 

seoogr. 


- 


Archivio di Ostetricia e 
Ginecologia. Napoli 1899, 
genn. p. 41. 


Modifloaxione MQller. Trattamento 
eztraporitoneale. Laccio elastico. 


Guarig. 


Vivo 
8100 gr. 
50 cm. 


Sutura secondarla del- 
l'infundibolo, residuante 
da caduta del moncone. 


Truzzi. Annali di Oste- 
tricia e Gineeol. Milano, 
1899, n. 1. 


Modificazione Mailer. Trattamento 
extraperitoneale. Laccio elastico. 


Guarig. 


Vivo 
44 cm. 


Sutura second. dell'in- 
fundibolo. La donna 

decubito sacrale. Il feto 
muore qualche ora dalla 
nascita. 


Idem. 


Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione epistol. 
del dott. Barsotti. 


Incisione nter. secondo Fritsch. Trat- 
tamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 
4400 gr. 
55 cm. 


- 


Archiv f. Gvnilk. Bd. 
59, Hft. 2. 


Incisione nter. secondo Fritsch. Trat- 
tamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Asfitico 
riavuto 
2700 gr. 
48 cm. 


- 


Idem 



Digitized by 



Google 



— CXLII — 



Dato 






Operatore 



Località 



8U 



816 



817 



818 



Segue 

1898 
marzo 5 



marxo 7 



marzo 14 



marzo 15 



marzo 17 



marzo 27 



22 



819 



820 



821 



822 



marzo 28 



marvo 28 



marzo 28 



marzo 28 



Mori sani 
Napoli 



Ij€opold 
DrPfMla 



Tolotchinof 
Kharkoff 



Bertozzoli 

Milano 

Comp. glnec. 

08p«d. magfg. 

lUedinger 
Brann 



Bimohbtìck 

Dresda 

Clin, di I^eopold, 



Everke 
Bochum 



Dl»»trich 

Bonn 

Clin. di Fritsch 



Fritsch- 

Schrotìder 

Bonn 



Boari 

Follonica 

(Massa raarltt.) 



Numero 
dei 
parti 



Indicazione 



Condizioni della paziente 

al momento 

della operazione 



II para 



I para 



XIII 
para 



26 



Stenosi assolato delia pelvi da 
osteomalacia, nella fase di con- 
solidamento. 



Bacino univ. obblig. ristretto 
16, 16, 19, 14, 8V«- Donna nana. 
AtroiU notevole della muscolatura. 



Rigidità del collo uter. Stenosi 
cicatriziale della vagina. Meti-or- 
ragia. Infruttuosi tentotivl di di- 
latazione del coUo. Gli ultimi 
parti molto prolungati. 



SO 



37 



III para 



IV para 



II para 



Bacino ristretto di 1» grado. 
Atresla acquisito della vagina e 
fistola oolpo-vescicale. 



In travaglio. Spasmodia del 
cercine di contrazione. 



Gravida nell' ottovo 
lunare. 



In travaglio da due giorni 
e mezzo. T. 40.9. Present. po- 
dal. Dilatozione mancato. A 
termine. 



Gravida nella »• meU del 
9» mese. Condizioni discrete. 



18 



21 



Bacino rachitico. C. V. 60 mm. 



Bacino totolm. ristretto. C. V. 
6 «/4. Assottigliamento esag. del 
segmento inferiore. Atonia uterina 
dopo sectio caes. conser\-atlva. 



II para Stenosi pelvica. Atonia uterina 
dopo toglio cesareo conservatore. 



I para 



I para 



I para 



Bacino rachitico, clfoscollotico, 
Diam. Bp. cm. 25 ; diam. cr. cm. 
24.6; O. B. cm. 14; C. D. cm. 9.6. 



Bacino piatto rachitico, cifosco- 
liotico. Diam. sp. 27.5 cm. ; diam. 
cr. 28.5; C. E. 15.5 cm.; C. D. 10 
centimetri. 



Bacino uniformemente ristretto. 
Diam. sp. 21 ; diam. cr. 24 ; C. D. 
6; C. V. 4.8. 



A termine di gravidsnia. 



Gravidanza a termine. Ane- 
mia acuto. 



A termine. Condizioni fr 
vorevoli. 



A termine di gravidi»!»- 



A termine. Pre«ent»»i«»«* 
spalla. Non in travagli* 



Gravidanma a termine- C* 
dizioni favorevoli. 
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Torniea operativa 



per 
la madre 



per 
11 feto 



Ouervationi 



Fonte bibliografica 



Castrazione ntero-ovarica soprava- 
ginale. 



Trattamento extraperitoneale. 



Trattamento eztraperltoneale. Lac- 
cio elastico. 



Trattamento extraperitoneale sec. 
'Hegar. 



Trattamento extraperitoneale sec. 
Hegar. 



Trattamento extraperìtoneale. Ato- 
nia aterina dopo taglio cesareo con- 
servativo. 



Atonia aterina dopo taglio cesareo 
conservatore. Trattamento extraperi- 
toneale. 



Modificazione MtUler. Incisione at. 
sec. Fritsch. Trattamento retroperlto- 
neale. 



Modificazione Mailer. Incls. ut. sec. 
F'ritscli. Trattamento retroperitoneale 
del peduncolo. 



Modificazione MfiUer. Incisione at. 
sec. Garoso. Trattamento extraperito- 
no&le. Costrizione elastica. I>renaggio 
In garza all'ang. Inf. della feriu sotto 
il ped. 



Gnarig. 



Gaarlg. 



Ouarig. 



Guari g. 



Guai Ig. 



Gnarig. 



Guarlg. 



Guarig. 



(ruarig. 



(Gnarig. 



Asfltico 
riavuto 
9100 gr. 



Vivo 



Vivo 



Vivo 
2250 gr. 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 
3100 gr. 



Il feto mori clnqae ore 
dopo il parto. 



La placenta non vonne 
staccata dall'utero, prima 
della amputazione di que- 
sto. 



Meteorismo nei primi 
gionil per coalescenza di 
ansa del tenne al drenag- 
gio. Tolto questo ed af- 
fondata l'ansa protenden- 
te, cessa ogni fenomeno 
di occlnslone. 



Archivio di Ostetricia 
e Oineool. Napoli, 1899. 
n. 1, p. 41. 



Comanioazione epist. 
dal prof. Leopold. Caso 
inedito. 



Annali della Univ. di 
Kharkoir. 1898. Comun. 
epist. dairoperatore. 



Comunicazione epistol. 
dal dott. BerUzzoU. 



Comnnicazlone epistol. 
dairoperatore. 



Caso inedito. Comnni- 
cazlone epist. dal profes- 
sore Leopold. 



Munch. med. Woehen- 
scb. 1898, n. 21. 



Schroeder-Monatss. fttr 
Geb. a. Gyn. Bd. XIII, 
Hft. 1, 2. 



Schroeder-Monatss. fflr 
(;eb. 11. Gyn. Bd. XIII, 
Hft. 1 e com. epist. dal 
prof. Fritsch. 



Atti Accademia Hcienze 
Medie, e Nat. in Ferrara. 
1899, giugno 2. 
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Data 



Operatore 

e 
Località 



Nnmero 
dei 
parti 



Indicazione 



Condizioni dnlla paziente 

al momento 

della operazione 



823 



824 



826 



827 



829 



880 



881 



Segue 

1898 

marzo 29 



aprile 8 



aprile 12 



aprile 16 



aprile 20 



aprile 28 



maggio 1 



maggio 11 



magerio 11 



Kflhne 

Marbnrg 

Clin. di Ahlfeld. 



Novi 
Napoli 



E. Franlc 
Olmatz 



G. V. Braun 
Vienna 



Toth 

Budapest 

Clin. di Tauffer 



Buschbeck 

Dresda 

Clin. di Leopold 



Chrobak 
Vienna 



Pitha 

Praga 

Clin. di Pawlich 



G. Laurent 
Roanne 
(Loira) 



42 



25 



40 



40 



86 



40 



21 



88 



XI para 



I para 



I para 



VI para 



VI para 



I para 



I para 



V para 



I para 



Bacino onteomalaoieo. 



Bacino rachitico. 



Statura 1.20. Dlam. sp. 22 cm. ; 
diam. er. 25 cm. ; dlam. bitr. 
80 cm. ; D. B. 14 cm. ; G. D. 
7.8 cm, C. Y. 6.2 cm. 



Bacino osteomalacico. Dlam. bi- 
siaoh. 55 mm. 



Bacino osteomalacico. 



Bacino rachitico, totalmente, Ir- 
regolarm. ristretto. C. V. 55 mm. 
Putrefazione del feto. 



Stenosi pelvica. Atonia uterina 
dopo taglio cesareo conservatore. 



Fibromioma del corpo uterino. 



Bacino infantile affetto da lus- 
sazione doppia congenita coxo-fe- 
morale. Statura m. 1.27 ; diam. 
sp. 19 cm. ; diam. cr. 23 cm. ; 
diam. bitroc. 28 cm. ; C. D. 65-70 
mm. ; C. V. 50 mm. Ciatovario 
sin. del volume di una arancia. 



A termine. Condizioni fa- 
vorevoli. 



Gravida a termine. Condi- 
zioni buone. 



Donna deperita. Cretina. In 
travaglio dal mattino. 



Bntra in cllnica a membr. 
rotte, in travaglio da 4S ore, 
dopo esplorazioni ripet. a do- 
micilio. 



Condizioni assai deperite. A 
termine di gravidanza. 



Bsaurimen. delle forze della 
paziente. Tynipania uteri. Pu- 
trefazione intrauterina. Gra- 
vidanza a termine. 



Gravidanza a termine. 



A terminedi gravidanza. In 
travaglio. Putrefazione intra- 
uterina. Esaurimento della 
donna. 



A termine di gravidanza. 
Condizioni favorevoli. 



Digitized by 



Google 



— OXLV — 



Tecnica operativa 



Esito 



per 
la madre 



per 
11 feto 



Osservasioni 



Fonte bibliografica 



Trattamento extraperltoneale. Co- 
strlxiono elastica. 



Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 



Operazione Porro. 



Incisione uterina sec. Fritsch. Trat- 
tamento extraperitoneale. 



Trattamento extraperi toneale. 



Trattamento extraperitoneale. 



Operazione Porro, dopo taglio cesa- 
reo conservatore. 



Trattamento extraperitoneale. 



Trattamento extraperlt. Laccio ela> 
stico. Dopo r applicazione del mede- 
simo si trova lacerato il legam. largo 
sinistro : donde emorragia venosa ab- 
bondante. Sutura della lacerazione: Mi- 
knlicz. 11 cistovario sin. venne pure 
demolito. 



Onarlg. 



Guarlg. 



Guarig. 



Guari g. 



Morta 
dopo 3 ore 



Guarig. 



Guarig. 



Guarig. 



Guarig. 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 
3400 gr. 
53 cm. 



Asfltioo 

non 
riavuto 



Decesso per emorragia 
secondaria. Il tessuto ute- 
rino era assai spappola- 
bile. 



Vivo 



Premorto 
S»eOgr. 



Vivo 



Nella sede della lacera- 
zione del legamento largo 
sin. si produsse un grosso 
ematoma che poscia andò 
riassorbendosi. 



Comunloazione opistol. 
dal prof.Ahlfeld. 



Comunicazione epistol. 
dal prof. Novi. 



MonatS8ch.f.Geb.u.Gyn. 
Bd. XI, Hft. I, p. 68. 



Archiv f. Gyn. Bd. 59, 
Hft. 2. 



Comunicaz. epist. dal 
prof. Tanffer. 



Caso inedito. Comunic. 
epistol. dal prof. Leopold. 



Comunicaz. epist. dal 
prof. Chrobak. 



Comunicaz. epist. dal 
prof. Pawlich. 



Lyon Mèdie. XXX ann., 
n.44, 1898, SOott., p. 210. 
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D*U 



Operatore 



Località 



Numero 
dei 
parti 



Indicazione 



Condizioni della paziente 

al momento 

della operazione 



838 



883 



884 



Segue 

1898 

maggio 10 



maggio 28 



maggio 28 



Landucci 
Bergamo 
Maternità 



Botisi 
(Genova 



Varnler 
Parigi 



87 



II para 



33 



III para 



885 



836 



837 



838 



839 



840 



maggio 89 


Albert 

Dresda 

Clln. di Leopold 


giugno 2 


BerUBZoU 

Milano 

Comp. glnec. 

Osped. magg. 


giugno 4 


Tauflfpr 
Budapest 


giugno 16 


Bossi 
Genova 


giugno 21 


Leopold 
Dresda 



giugno 87 



giugno 88 



Leopold 
Dresda 



Qhozzi 
Milano 

Comp. glnec. 

Osped. magg. 



23 



30 



35 



36 



83 



II para 



I para 



IX para 



IV para 



I para 



IV para 



II para 



Bacino univcrs. irregolar, ri- 
stretto, rachitico. C. V. 60 mm. 



Vizio pelvico di d"* grado. 



Distocia per fibroma uterino, 
ostacolante il progresso della di- 
latazione. Feto putrefatto. Setti- 
cemia. 



Bacino rachitico universalm. ri- 
stretto piatto. C. V. 60-65 mm. 
Colpite granulosa. 



Pelvi rachitica ristrotU di se- 
condo grado. 



Bacino osteomalacico. Endome- 
trite settica nel parto. Feto morto. 



Osteomalacia, preceduta da ra- 
chitismo. 



Bacino rachitico univ. ristretto 
piatto. C. V. 60-65 mm. Nefrite 
grave. 



Bacino rachitico uni versai, ri- 
stretto piatto. C. V. 60 mm. Pre- 
cedente rottura uterina ; parete 
ut. estremam. assottigliata; ci- 
catrice saldata colla parete addo- 
minale* 



Carcinoma del collo uterino. 



A termine. Donna scrofolo- 
sa, anemica. 



Trasportata in Clinica dopo 
48 ore di travaglio, acque co- 
late, T. 38.8; P. 140. 



A termine di gravidanza. 



A termine. Condizioni de- 
perite. 



A termine. Donna molto de- 
nutriU. Febbriciunte. 



A termine. 



A termine. Nefrite. 



A termine. Condizioni fs- 
vorevoli. 



Gravidan. arnesi 7 ^ 
disioni cattive. 



fl. Con- 



Digitized by 



Google 



— OXLVII — 



Teenicft operativa 


Bsito 


Ottervaxioni 




per 


per 


Fonte blbliograllca 




la madre 


il feto 






AffoBdameQto del peduncolo. 


Morta in 
II giorno 


Vivo 


Shock 


Comunicaz. epist. dal- 
l' operatore. 




Guari g. 


Vivo 


- 


De Paoli. Rassegna di 
Ost.eGin. Napoli, 1899, 
marco. 


TratUmento extraperltonealo. 


Morta 
dopo 5 ore 


Putrefatto 
8660 gr. 


Setticemia. 


Fonctionttem.de la Mai- 
son d'Accoach. Baudel. 
1898, p. 3. Comptes-renduB 
de la Société d' Obst. de 
Gyn. et de Ped. de Paris, 
t. Ili, 13 maggio 1901. 


Trattamento extraperìtoneale. 


Guarìg, 


Vivo 


- 


Caso inedito. Comunic. 
eplst dal prof. Leopold. 


TratUmento extrap. gec. Hegar. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Comunlcas. epist. dai 
dott.Bertazxoli. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarìg. 


Premorto 


- 


Gomunicaz. epist. dal 
prof. TaulTer. 




Guarlg. 


Vivo 


- 


De Paoli. Rassegna di 
Ost. e Gin., Napoli, 1899. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caso inedito. Comunic. 
epist dal prof. Leopold. 


Trattamento extraperìtoneale. 


Guarìg. 


Vivo 


- 


Id. 


letcrectomla cesarea totale addomi- 
nale. 


Guarìg. 


Asfltico 

morto 

dopo 

poche ore 


- 


Arte Ostetrica. Milano, 
1899, n. 3. 



19* 
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Data 



Operatore 

e 
Località 



842 



848 



tegue 

1898 

giugno 



(r. Becking 
Rotterdam 



M6 



luglio <J 


Madlener 
Kempten 
(Baviera) 


luglio 2S 


V.Winckel 




Monaco 


luglio 88 


Giglio 
Palermo 


luglio 29 


Negri 
Venesla 



84« 



849 



850 



851 



luglio 81 



agosto 1 



agosto 4 



agosto 10 



agosto 28 



Potocki 
Parigi 



Herrgott 
Nancy 



Leopold 
Dresda 



Kehrer 
Heidelberg 



Epstein 

Brttnn 

Maternità 

di Riedinger 



37 



43 



19 



Nnmero 
dei 
parti 



III para 



VII para 



IV para 



I para 



I para 



I para 



I para 



II para 



IX para 



I para 



Indicaxiono 



Cancro del collo già diffuso alla 
vagina Parti antecedenti normali; 
pelvi peritonite dopo il secondo. 



Bacino os'comalacico. 



Ostrusione pi^lvlca da tumore 
incuneato nello scavo. 



Pelvi rachitica universalmente 
ristretta, piatU. C. E. 16 om.; C. 
Ost. 6.3. 



Stenosi pelvica da rachitismo. 
G. V. 64 mm. 



Distocia per rigidità del collo 
uterino. Infezione settica dell' u- 
tero. Bacino normale. 



Distocia per cisti dermoide del 
legamento largo. 



Bacino rachitico, universalm. ri- 
stretto, piatto. Scoliosi della co- 
lonna vertebr. dorsale. 



Bacino osteomalacico. 



Pelvi rachitica gravemente ri- 
stretta. 



Oondisionl della paxiente 

al momento 

della operazione 



Settimo mese di gravidansa. 



€rravidanxa gemellare. A 
termine. Travaglio iniziato. 



A termine. Esplorazioni va- 
ginali ripetute. 



Gravida nel nono 



Inizio del periodo dilatante. 



In travaglio dal 84 Ing'Ho. 
Feto morto. Sepsi incoata. 



A termine. Travaglio ini- 
ziato. 



Nono mese lunare di gravi- 
danza. Debolezza di costitu- 
zione nella paziente. 



A termine. Condizioni eat- 
tive por profondo decadimento 
dello stato di nutrizione. 



Condizioni favorevoli. A 
termino di gravidanza. 
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Tccniea operativa 


Eiiito 






per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


11 feto 






Ineialone nter. aec. Fritaeh. Iste- 
rectomia addomino-vaglnale. Dalla va- 
gina venne asportato il solo peduncolo. 


Guarig. 
operatoria 


- 


La paxlentc presentava 
già recidiva nel sett. 1898 
e moriva poco dopo. 


Neder. Tijdschr. v Ver- 
losk. en Gynaecol. lahrg. 
X, n. 1. 


Affondamento del peduncolo. 


Guarlg. 


Vivi 
entrambi 


Guarigione anche del* 
r osteomalacia. 


Mnnch. med. Wochen- 
•oh. 1898, n. 1. 


Affondamento del peduncolo. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dal dott. Wiener. 




Ouarig. 


Vivo 

noogr. 

47 em. 


L'opensione fu ese- 
guita a domicilio di una 
levatrice. 


Atti delUR. Accademia 
di So. Mediche. Palermo, 
1898. 


Amputesioue utero>ovarica col me- 
todo americano. 


Guarig. 


Vivo 
3700 gr. 


- 


Caso inedito. Comuni- 
cazione epistol. dair ope- 
ratore. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Putrefatto 


Si ebbe difficoltà nel- 
roperasione a enucleare 
la tesu fetale dal seg- 
mento inferiore. 


Coroptes-rendus de la 
Socl^t.^ d*OI»tetr. de Pa- 
ris. T. I, nov. 1898. 




Guarig. 


Vivo 


- 


Annales de Gynécolo- 
gle. Aprile 1899 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caso inedito. Comuni- 
cazione epistol. dal prof. 
Leopold. 


Operasione Porro. 


MorU 


Vivo 


Marasroo. 


Comunicazione eplato- 
lare dal prof. K.^lirer. 


Trattam. eztraperlt. sec. Hegar. 


Ouarig. 


Vivo 
2860 KT. 


- 


Comunicazione episto- 
lare dal prof. Kiedinger. 
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Dftta 



Operatore 



Località 



Numero 
del 
parti 



Indlcaxlone 



Condizioni della paziente 

al momento 

della operasione 



862 



Segue 

1898 

agosto 23 



Pinzani 
Plaa 



I para 



Pelvi rachitica piatta. C. V. 70 
nim. 



85S 



agOHto 85 



(}. Branu 
Vi(>nnB 



IX para 



854 



agosto 28 



855 



856 



857 



868 



859 



agosto 80 



settembre 1® 



settembre S 



settembre 13 



settembre 18 



Roncaglia 
Mantova 

Reparto ostetr. 

glnec. ospitai. 



Runge 
Gottinga 



Leopold 
Dresda 



Frattlna 
Pordenone 



Novi 
Napoli 



Doktor 
Budapest 



28 



II para 



SO 



35 



VI para 



li para 



Plurip. 



Plurip. 



VI para 



Pelvi semplicem. piatta. 0. D. 
11 cm. ; G. V. 9.5. Nei parti prece- 
denti si ricorse alla craniotomia 
(I, IV, VII, Vili), all'applica 
sione del forcipe (II e III), alU 
versione (V) ed alla sinfisiotomla 
(VI). 



Bacino rachitico, unlformem. ri- 
stretto. G. V. 75 mm. Nel primo 
parto embriotomia. Al posto del 
collo ater. numerose cicatrici che 
rendono irreperibile la bocca ute- 
rina anche dopo 16 ore di trava- 
glio. 



Mioma incuneato nello scavo 
pelvico. 



Bacino tot. ristretto, piatto, ra- 
chitico. C. V. 6 cm. Atonia uterina 
dopo taglio cesareo conservatore. 



Bacino osteomalaclco. 



Bacino osteomalaclco. 



Osteoencoudroma ondopelvieo. 
fisso, occludente il piccolo bacino. 
Sepsi incoata. 



Aeque colate da Si ore. Collo 
ut. appena permeabile. 8eolo 
di meconio. A domicilio ripe- 
tiate esplorazioni (non asetti- 
che) e spalmatura del eolio 
uterino eon pomata di bella 
donna (!). 



In travaglio da 13 ore. Mem- 
brane rotte artif. da 5 ore. 



A termine di gravidanaa. 
Entrata nel reparto da 10 ore. 
Condizioni ancora favorevoli. 



Gravid. dall' 8» al »• 
lunare. Condlz. buone. 



A termine. Anemia acvu 
per emorragia atonica. 



A termine. In soprapparto 
da molte ore Però condizioni 
ancora favorevoli. 



A termine, 
diocri. 



Condieioni \ 



Gravida a termine. In tra- 
vaglio da due giorni. Mem- 
brane rotte. T. r8.9.; P. 108. 
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Tecnica operativa 



Eaito 



por 
la madre 



per 
il feto 



Otservagioni 



Fonte bibliografica 



Iuei»ione ut. me. Fritsch. Tratta- 
mento eKterno sec. Hegar. 



Ouarig. 



Incisione sec. Frituoh. Trattamento 
extraperit. del ped. 



(Ina ri g. 



Asfitico 

non 
riavuto 



Vivo 
4700 gr. 



Modificazione M filler Trattamento 
extra peritoneale. 



(riiarig. 



Vivo 
b960 gr. 



Affondamento del peduncolo. 



Trattamento extraperitoneale. 



Affondamento del peduncolo. 



Trattamento extraperltoneale. Lac- 
cio elastico. 



Isterectomia cesarea subtotale, pro- 
Chrobalc. 



Guarig. 



Guarig. 



Guarig. 



Goarig. 



Go:.rig. 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Caso Inedito. Comuni- 
casione epiatol. del prof. 
Pinzani. 



Archiv f. Gynaekolo- 
gie. Bd. 69, Hft. 2. 



Il feto muore per pre- 
maturanza 4 i/s ore dopo 
la nascita. 



Gli annessi fetali erano 
fetidi. Ia donna guari con 
decorso febbrile per essu- 
dato pelvico e broncliite. 



Rendiconto del movi- 
mento clinico nel biennio 
15 febb. 1897-15 febb. 1899 
nel reparto OBtetr. ginecei, 
osped. di Mantova. 



Ernst Rnnge. Einhun- 
dert sopravag. Ampnt u. 
vagin. ToUlextirpationen 
d.myom. U tenia. Dissert. 
Gottinga, 1901. 



Comunicazione episto- 
lare dal prof Leopold. 



Comunicazione episto- 
lare dall'operatore. 



Id. 



Archiv fOrGyuaelc. Bd. 
59. Hft. 1, p. 800. 
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Operatori) 



Localllà 



Numero 
dei 
parti 



Indicazione 



Condleioni della pasiente 

al momento 

della operazione 



861 



864 



865 



867 



868 



869 



Segue 
«etterabre 19 



settembre 21 



settembre i9 



ottobre S 



ottobre 6 



ottobre IS 



ottobre 25 



ottobre 28 



novembre 2 



novembre 8 



Campione 
Bari 



Dietrich 

Bonn 

Clin.di Frituch 



Tolotchinof 
Kharkoir 



Marchesi 

Palermo 

Clin. di Chiar- 

leoni 



Kibeinoni 

et Rudaux 

Parigi 



Carbonolli 

Torino 
Maternità 



De Paoli 
(Jenova 



Kocohlni 

Milano 

Maternità 



KuBuda 
Giappone 



Rentier 

Parigi 

Clinica 

Baudelocque 



19 



S5 



S4 



26 



26 



I i>ara 



XIII 
para 



Vili 
para 



III para 



III para 



I para 



IV para 



28 



III para 



Bacino osteomalaelco. 



Porti o-carelnoma inoperab. Ca- 
chcMla cancerigna. 



Bacino gravemente viziato per 
oRteomalacia. 



Bacino osteomalac. Scolo dalla 
vagina di liquido purulento odor. 



Rigidità cicatriziale cervico- 
vaginale per precedente amputa- 
zione del collo. Antiversione nter. 
esagerata per isteropessl. 



Pelvi rachitica. C. V. 56 mm. 



Oflteomalacia, preceduta da ra- 
chitismo. C. D. 68 ; C. V. 50. 



Bacino osteomalaelco. 



Stenosi olcatriz. della vagina. 



Uretero-cisto-neostomia. Stenosi 
cicatriziale della vagina conse- 
cutiva a parto laborioso artificiale 
(forcipe). 



Gravemente anemica. Quasi 
a termine. 



Nono mese lunare di gravi- 
danza. Travaglio non iniziato. 



A termine di gravidanza. 
Donna debole, anemica. 



In travagl. da 24 ore. Acque 
colate da 16. T. 89.5. 



In travaglio da 110 ore. Mi- 
naccia di rottura uterina. 



Condizioni buone. Gravid. 
nel nono mese. 



A termine di gravidanza. 
Dilatazione di S em. 
brane integre. 



Entrò in Ospizio a travaglio 
già iniziato alla metà del none 



A termine. Membrane rotte 
da 12 ore avanti V inizio del 
parto. In travaglio da 11 ore. 
T. 37. 
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Bslto 


Oéservasioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte blbllograflca 




la madre 


il feto 






Affondamento del peduncolo. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Cimpione. Di alcuni in- 
terventi ginecolog. Bari. 


Modiflcasione MQIler. Isterectomia 
cesarea tot. addomino- vaginale. 


Morta in 
III giorno 


Vivo 


Embolia polmonare. 


Scbroeder. Zur Kaiser- 
sehnittsfrage. Monatss. f. 
(ieb. und Gyn. IM. XIII.. 
Hft. 1 e 2. 


Trattare, extrap. Traccio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Annali dWla Univ. di 
Kharkoff, 18UH, e Comu- 
nica*, epistol. dall'ope- 
ratore. 


Trattamento extraperìtoneale 


Ciuarig. 


Vivo 


- 


Marchesi. Rassegna di 
Ostetr. e Glnec. Napoli, 
1900, e comun'cae. epist. 
dal prof. Chiarleoni. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 
8870 gr. 


- 


Comunicaz. cpist. dal 
prof. Ribemont. 




Guarig. 


Vivo 


- 


Rcndic. clln., 1898-99, 
Unione medica, Torino, 
1900, e Comunicaz. epist. 
dall' operatore. 


Affondamento del pedane, (sutura a 
piani con seU). 


Guarig. 


Vivo 


- 


De Paoli. Rassegna di 
Ostetricia e Gineool. Na- 
poli, 1899, mano. 


Trattam. extrap. Laccio elastico 


Guarig. 


Vivo 


- 


Da comunicaz. epistol. 
dall' operatore. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Zeltschr. ftir Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. 46, H.8. 




Morta in 
III giorno 


Vivo 
8840 gr. 


Emorragia per caduto 
di una legatura ; periton. 


Comptes-rendus de la 
Société d'Obst., de Gyn. 
et de Pédiatrie. T. Ili, 
p.47. 
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870 



871 



872 



879 



875 



876 



877 



880 



Stgue 

1808 

novembro 11 



novembre 21 



1898 



1892 



Operatore 



Landacci 
Beriramo 
Maternità 



Laopold 
Dresda 



novembre 29 


ChrolMk 
Vienna 


novembre 30 


Everke 
Bochtim 


novembre 
1898 


PaRello 
Belluno 
Ospedale 


dicembre 17 


Champetier 

de Ribes 

Parlai 

MaterniU 

Hótel-Dieu 


dicembre 20 


Marchesi 

Palermo 

Clin. ostetr.-gin. 


dicembre 26 


Pini F. 

Modena 

Clin. ostetr.-gin. 


dicembre 28 


B.Frank 
OlmntK 



PrìceM. 
Filadelfia 



Baldasnara 



S5 



S8 



25 



38 



23 



Numero 
dei 
parti 



I para 



I para 



Vpara 



Vili 
para 



I para 



li para 



II para 



Vili 
para 



l para 



1 para 



Indicasione 



Tetano uterino «> setticemia in 
corso. Tentativi di liberazione a 
domicilio. Putrefazione endonter. 



Bacino rachitico, totalmente ri- 
stretto piatto. C V. 50 mm. 



I*ortio-carcinoma. 



Bacino osteomalacico. 



Stenosi pelvica grave. 



Distocia per OKteosarcoma del 
bacino, l'rimo parto normale. 



Bacino osteomalacico. 



Bacino osteomalacico 



Bacino rachitico. D. sp. 27; D. 
cr. 29; D. bitr. 32; D. B. 16; C. 
D. 7.7 ; C. V. 6. 



Distocia per fibroma volumin. 



Steuosi pelvica assoluta. 



Condizioni della paziente 

al momento 

della operazione 



A termine. In trava^io da 
più ertomi. Necrosi vagino- 
vescicale. Condizioni gravi». 



A termine. Condlz. favor. 



A termine. Condls. cattive. 



A termine. Condiz. buone 



Condiz. discrete. A termine. 



G^ravidanza a metà 9*" mese. 
Degente in Ospedale da oltre 
un mese. Non in trava^io. 
Condizioni assai deperite. 



A termine. Travaglio inii. 



A termine. Condiz. discreta. 



In travaglio dal giorno 96. 
Portata in MaterniU il 28. 
Acque colate. Minaccia di rot 
tura uterina. 



In travaglio da 12 ore. 



A termine. 
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Tecnica opermtiva 
1 


Esito 


Oéservtizioni 




per 


per 


Fonte bibliografica 


i 


la madre 


il feto 






Trattom. extrap. Laccio elastico. 


Morta in 
IV giorno 


Putrefatto 


Setticemia 


Da comunicaz. epistol. 
dall' operatore. 


Trattamento retroperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caso inedito. Comuni- 
cazione epist. dal prof. 
Leopold. 


Operazione Porro. 


Morta 


Vivo 


Pioemia Idronefrosi. 


Comunicazione epistol. 
dal prof. Chrobak. 


Incisioni ut. sec. Fritsch. Bstirpaz. 
totale oe«area addominale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione epistol. 
dal dott. Everke. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicai, epist. dal- 
l'operatore. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 
operatoria 


Vivo 


Il feto muore dopo 24 
ore. La donna dopo 90 
giorni per nefrite e ca- 
chessia. 


Sutistique de la Mater- 
nità de l'Hotel Dieu, 1898, 
Edit. Steinheil 1899, e 
comunicazione epist. dal- 
l' operatore. 


Trattamento extraporltoneale. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Rassegna di Ostetr. e 
Ginec. Napoli, 1900, e 
comunicazione epist dal 
prof. Chiarleoni. 


TratUmento extraperitoneale. 


Gnarig. 


Vivo 


Guarigione anche del- 
r osteomalacia. 


Bollettino Società Med. 
Chirurg. di Modena. Sed. 
4 luglio 1899. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Monats. f. Geb. u. Gyu., 
Bd. XI, Hft. 1. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Phyladelp. Policlinic. 
Oct. 19, 1898. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


- 


La Puglia Medica, fase. 
IV, 18?8. 



20* 
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8 

1 




Operatore 


a 


Numero 




Condizioni della paziente 


Data 


e 




dei 


Indicazione 


al momento 


% 




Località 


1 


parti 




della operazione 




Segue 












881 


1898 

1898 


Canteo !t 
Detroit 
Michigan 


37 


II para 


Stenosi pelvica. C. V. 70mm. Nel 
1' parto, craniotomia. 


In travaglio da due giorni. 
Tenutivi di forcipe e cranio- 
tomia, a domicilio. 


88:» 


1898 


Comolli 

Como 

Maternità 


28 


Ipara 


Stenosi pelvica da rachitismo. 
Eclampsia. 


Gravidanza neir otuvo me- 
se. Eclampsia. 


883 


1898 


Klceleflf 
Pietroburgo 


83 


- 


Bacino rachitico. CD. 90 mm. 
C.V.70mm. 


SordomuU. In travaglio. 


884 


1898 


Pollosson 
Lione 


32 


II para 


Distocia per fibroma ocdndente 
la pelvi. Presentasionc di spalla. 


Collo uterino assai elevato, 
difficilmente accessibile. 


885 


1898 


Giglio 
Palermo 


36 


VI para 


Bacino osteomalacico. Dlam. bi- 
sischlatlco Unto ridotto da lasciare 
appena passaggio al dito esplora- 
tore. 


Donna deperita A termine 
di gesUzione. 


886 


1898 


Barrow 


44 


IV para 


Fibromi multipli uterini. L'an- 
tecedente parto si era verificato 15 
anni avanti. 


Tre settimane avanti lì ter- 
mine. Non in travaglio. 


887 


1898 


Gutierres 


- 


- 


Fibroma uterino occludente lo 
spazio pelvico. 


Operazione alla presunta 
fine della gravidanza. 


888 


1898 


Gutierres 


- 


- 


Distocia per fibroma uterino sub- 
peritoneale. 


- 


889 


1898 


Lynds 


- 


- 


Bacino ristretto. Diam. sp. 23 cm.; 
C. E. 15.8; C. V. 8.2. Antlver- 
sione uterina marcatissima. 


Dieci giorni circa avanti il 
termine. 


890 


1899 

Hrennaio 11 


Novi R. 
Napoli 


38 


plurip. 


Bacino osteomalacico. 


A termine. Condizioni me- 
diocri. 


891 


gennaio 24 


KchaeflTer 
Berlino 


33 


1 para 


Stenosi grave per osteouialacia. 


A termine. Travaglio non 
Iniziato. 
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Tecnica operativa 


Bsito 


Ouervaxioni 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Isterectomia totale cesarea addomi- 
nale. 


Guarig. 


Morto 


- 


Atti del Congresso In- 
ternazionale di Ostetricia 
e Ginecologia in Amster- 
dam, 1899, p. 148. 


T atUmento extraperitonealt*. 


Morta 


Vivo 


ISclampsia. 


Comunicazione episto- 
lare dall' Operatore. Caso 
inedito. 


Trattamento extraperitoneale. Lega- 
tura elastica. 


Guarig. 


Vivo 
4100 gr. 




SocietA Ost. Ginecolo- 
gica di Pietroburgo, 1898. 
Annales de Gynécol. 1898, 
maggio, p. 418. 


Operazione Porro con estirpazione 
del tumore. 


Guarig. 


- 


- 


Lyon Méd., 1899, feb- 
braio, 18. 


Trattamento eztraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Atti della SocietA Ost. 
Ginec. Italiana, 1898. 




Guarig. 


Vivo 


- 


The Americ. Joum. of 
Obst., vol.96, p.839. 


Isterectomia totale cesarea addomi- 
nale secondo Doyen. 


Guarig. 


Vivo 


_ 


Bevue de Gyn. et Chi- 
rurgie ebdomad., n. 4, e 
Frommers Jahreberìcht, 
1898. 


Isterectomia totale cesarea addomi- 
nale secondo Doyen. 


Guarig 


Vivo 


- 


Id. 


Operazione Porro. 


(Juarig. 


Vivo 


- 


Med. News., ott. 22,1898. 


Trattamento eztraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 


Guarig. 


Morto 


- 


Comunicazione episto- 
lare dal prof. Novi. 


Incisione uterina sec. Pritsch. Trat- 
tamento retroperitonealo. 


Guarii. 


Vivo 


— 


Gesellsoh. flir Geb. u. 
Gynaek-zu Beriin. Sed. 8 
die. 1899. 
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Data 



Operatore 



Numero 
dei 
parti 



Indicazione 



Condizioni della paxiente 

al momento 

della operazione 



Segue 

1899 

ft^bhraio 6 



febbraio 17 



febbraio 20 



febbraio 88 



896 : febbraio 22 



897 I febbraio 27 



8d8 



marzo 4 



899 



marzo 13 



900 marxo 14 



Bnonomo 

Napoli 

Osp. Incurabili 



Tauffer 
Budapest 



Hofnieior 
Wurtzburj? 



Penta lozza 
|Firenze 



G. V. Brann 
Vienna 



Zweifel 
Lipsia 



Ciuumu'rt 

KHwn 



34 



32 



85 



I pAra 



V para 



II para 



III para 



II para 



Bo«8Ì 
Novara 



Truzzi 
Parma 



35 



26 



VIII 
para 



Ili para 



I para 



III para 



Bacino rachitico. 



Bacino osteomalacico. 



Dirtocia per mioma uterino. 



Cancro del collo uterino. 



Bacino raehitloOf nniv. ristretto 
piatto. C. D. 86 mm. ; C. V. 65 mm. 
Nel parto precedente, operaz. ce- 
sarea eonserv. Nell'attuale, atonia 
ut. dopo identico intervento con 
bilaterale resezione delle tube. 



Garcin. inoperab. della cervice. 



Bacino rachit. diam. Sp. 25 cm. ; 
diam. Cr. 25 cm.; diam. bitr. 29. 
C. E. 15.5; CD 9; C. V. 7. Nel 
primo parto, craniotomia ; nel sec. 
oper. ces. eonserv. 



Bacino rachitico. 



Pelvi rachitica nniv. ristretta 
piatta. CD. 83 mm. ; C V 63 mm. 
Operata di taglio cesareo eonserv. 
nella prima gravid.(1896); il se- 
condo parto abortivo spontaneo. 



A termine. Condizioni favo- 
revoli. 



A termine di grarldanz; 
Condizioni buone. 



Gravidanza a termine Con 
dizioni favorevoli. 



A termine. Condiz. buone. 



Travagl. non iniziato. Quasi 
a termine di gravidanza. 



Ottavo mese di gravidanza. 



A termine. Presentazione di 
spalla. 



Cretina. Ottavo mese di gra- 
vidanza. 



A termine di gravidanza. 
Donna profondamente anemi- 
ca, astiai debole. 
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Tecnica operativa 


Esito 






per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattamento extraperitoneale. Lae- 
cio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dal prof. Novi. 


Trattamento retroperitoneale del pe- 
duncolo secondo Chrobak. 


Guarìg. 


Vivo 
3610 gr. 
58 em. 


- 


Comunicazione episto- 
lare dal prof. Tauffer. 


Affondamento del peduncolo. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dal prof. Hofmeier. 


Isterectomia cesarea totale vaglno- 
addominale. Per vagina venne prima 
isolato il collo, indi per T addome si 


Guarìg. 


Vivo 
3060 gr. 


— 


Guzzi, Guzzoni e Pesta- 
lozza. Trattato di Ostet., 
voi. II, p.915, e Comuni- 
cazione epistol. dal prof. 
PesUlozza. 


Operazione Porro con trattam. ex- 
traperit. dopo tMgììo cesareo conserv. 
e resexione bilat. delle tube. L* atonia 
uterina non fu vinta da svariate cure 
(ergotina, massaggio, ecc.). 


(}uarig. 


Vivo 
2800 gr. 
48 cm. 


— 


Aroliiv. fQr Gynaek. 
Bd. 59. Hft. 2 


Trattamento extraperitoneale. 


Morta 


Vivo 


Peritonite settica. 


Comunicazione epist. 
dall'operatore. 


Posisione Trendelenburg. Modificai 
Mttller. Distacco di aderenze utero> 
parietali. Incisione sec. Fritsch. Trat- 
tam. retrop. del peduncolo con legat. 
isol. dei vasi. 


Guarig. 


Vivo 


La donna desiderava 
evitare la possibilità di 
nuove gravidanze, e sal- 
vare il bambino. Anche 
quello nato con oper. ces. 
conservatrice era tuttora 
vivente e sano. 


Monatss. f Geb.u.Gyn. 
Bd.XI.,Hft.6,glug 1900, 
p. 1066. 


Affondamento del peduncolo. 


Guarig. 


Vivo 
1600 gr. 
44 cm. 


- 


Da spoglio fatto dal 
D. Agnelli di Novara dei 
registri di quella Clinica 
in daU luglio 1901. 


Isterectomia tot. addomino-vaginale. 
Modificazione Mfiiler. Per vagina viene 
esportato il nolo peduncolo, provviso- 
riamente costretto con laccio elastico. 


Guarig. 


Vivo 
3650 gr. 
52 cm. 




Caso inedito. 
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g 




Operatore 


1 


Numero 




Condizioni della paziente 


e 


Data 


e 


j5 


dei 


Indicazione 


al momento 


é 




LocallU 




parti 




della operazione 




Segue 












90i 


1899 

marzo 17 


Michelini 
Genova 

Maternità 
ospedale 


36 


IV para 


Bacino rachitico. C. V. 60 mm. 


Gravidanza gemellare tne 
90 mese. Condizioni buone. 


902 


marco 24 


Negri 
Venezia 


87 


Ipara 


Ostruzione delle pelvi per ibro- 
mioma nter. Insufflciensa mitrale. 


Oravidansa alU fine del 7« 
mese. In travaglio. Aeque co- 
late da 5 gior. T. 88.2: P. 124; 
R. 36. 


90S 


marzo 23 


Wertheim 

Vienna 

Bettina Pavillon 


83 


Ipara 


Ostacolo al parto per mioma re- 
troeervicale. 


Peto macerato. 


904 


marzo 28 


Prituch 

u. Dietrich 

Bonn 


18 


I para 


Bacino totalm. ristretto piatto 
rachitico assimetrico. C. E. 16 cm. ; 
C. D. 8 cm. Donna molto debole. 


A termine di gravidanaa. 
In travaglio da qualche ora. 
Membrane rotte. Dilatazione 
incipiente. 


905 


aprile 8 


Michelini 
Genova 
Maternità 


36 


VII para 


Bacino osteomalacico. 


A termine. In travaglio. Al- 
buminuriea. 


906 


aprile 11 


Jardiue 
Glasgow 
M^ternity 
Hospital 


43 


IX para 


Distocia per flbroide occludente 
la pelvi in modo quasi completo. 
Parti precedenti normali. 


A termine. Donna anemis- 
zata per emorragia ante par- ' 
tum. Prolasso del funicolo 


907 


aprile 13 


Everke 
Bochum 


SO 


XII para 


Ristrettezza pelvica. Cranioto- 
mia in parti precedenti. 


A termine. Condiz. favorev. 


908 


aprih* 22 


Manglagalli 

Milano 

Casa di salute 

prtvaU 


36 


I para 


Fibroma voluminoso Infralì ga- 
mentarlo sinistro. 


Gravida a termine. In tra- 
vaglio da 36 ore. 


909 


aprile 27 


A. Thorén 
JfinkGping 

(Svezia) 


36 


VI para 


Carcinoma della cervice. Pio- 
salpinge. 


Gravidanza al VII mese. 
Interruzione spontanea sotto 
brivido, malessere. Condizioni 
sfavorevoli. 
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Tecnica operativa 


Esito 


099ervationi 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Affondamento del peduncolo. 


Gnarig. 


Vivi 
entrambi 


- 


Comunicazione epist. 
deir operatore. 


Modificazione MQller. Isterectomia 
cesarea subtotale met. americano. 


Guarig. 


Vivo 
IftOO gr. 


L' utero col fibroma pe- 
sava gr. 2160. Il feto muore 
in VI giorno. 


Caso inedito. Comuni- 
cazione epist. dall'ope- 
ratore. 


Isterectomia cesarea addomin. totale. 


Guarig. 


Premorto 


- 


Wiener Klin. Wochen- 
sch. N. 25, 189». 


Modificazione Mailer. Incisione ute- 
rina see. FrlUch. Trattomento retrope- 
ritoneale. 


(Suarig. 


Vivo 


La placenta non venne 
staccato dair utero. 


Schroeder. Zur Kaiser- 
schnittsfrage. Monatss. f. 
G«b. u. Gyn. Bd. XIII. 
Hft. 1 e 2. 


Aff'ondamento del peduncolo. 


Morta 


Vivo 


Degenerazione adiposa 
del miocardio. 


Comunicazione epist. 
dal r operatore. 


Trattamento eztraperitoneale. 


Morta 
dopo 40 ore 


Premorto 


Schock. 


Transact. of Glasgow 
Obst. Gyn. SocIety^vol.II. 


Incisione sec. Frttsch TratUmento 
eztraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione epist. 
dair operatore. 


Trattamento retroperltoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Id. 


Trattamento extraperitoneale sec. 
lleffar. DrenagfjTlo del cavo addominale 
attraverso ad una incisione della re- 
gione lombare destra. 


Guarig. 
operai. 


Macerato 


Ne! cavo addominale si 
rinvenne presenza di pus 
libero/etidcDecorso post- 
operativo lungamente feb- 
brile. 


Hygiea, t. 1, 1900, p. 15, 
e Comunicazione episto- 
lare dal prof. Lindfors di 
Upsala. 
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s 




Operatore 


1 


Numero 




Condisioni della pasiente 


DaU 


e 


=5 


dei 


Indicaslone 


al momento 


& 




Località 


1 


parti 




della operazione 




Segue 












910 


189» 

maggio 4 


Gummert 
B«8cn 


38 


I para 


Sutura m. 1.80. Cifosi lombo 
■aerale. Stonosi grave allo stretto 
inferiore. Forte antlfleMiono ute- 
rina. 


Sofferense gravi d«lU pa- 
ziente per esagerau anùfl. 
uter. da riduzione in altezza 
della caviU addominale. Si 
interviene quattro settimane 
avanti il termine. 


911 


maggio 5 


Tibone 
Torino 


36 


I para 


DistocU per fibromiomi uterini. 


A termine di gravidanza. 
Condizioni discrete. 


918 


maggio 7 


I^indttcci 
Bergamo 
MatemiU 


81 


II pan 


Pelvi tot. irreg. ristretU. C. V. 
56 mm. Il primo parto ad epoca 
semestre. 


A termine. Condiz. buone. 


913 


maggio 7 


Carbonelli 

Torino 
Maternità 


37 


III para 


Pelvi rachitica. C. V. 65 mm. 
Due tagli cesarei conservat. pre- 
cedenti. Fistole suppnranti attra- 
verso le pareti addominali. 


Nono mese di gravidanza. 


914 


maggio 9 


Carbonelli 

Torino 
MatemiU 


81 


1 para 


Frattura comunicativa antica 
del bacino. 


Nono mese di gravidanza. 
Condizioni buone. 


915 


maggio 14 


De Mavasqaex 

Lucca 

Maternità 


31 


Vpara 




A termine di gravidanza. 
Condizioni discrete. 


916 


maggio 15 


Novi 
Napoli 


36 


I para 


Pelvi rachitica. 


A termine di gravidanza. 
Condi7.ioni fttvorevoli. 


917 


maggio 24 


Uerrgott 
Nancy 


27 


Vpara 


Stenosi pelvica. C. V. cm. 7. 


Gravida a termine. In tra- 
vaglio. 


918 


maggio 
1899 


Delassus 
Lilla 


42 


Ipara 


Distocia per fibromi multipli 
uterini. 


Travaglio non iniziato.C«n- 
dizioni buone. 


919 


giugno S 


Carstens 
Detroit 
Michigan 


29 


I para 


Paralisi infantile e rachitismo 
nelle prime eU. Albuminurla dal- 
l' ottavo mese. Diam. sp. 84.5 ; 
Diam. cr. 84.5 ; C. E. 15. 


Intervento circa due setti 
mane prima del termine. Al- 
buminuria. 
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Tecnica operativa 



— CLXIII 



Esito 



per 
la madre 



per 
il feto 



Ot$ervaeioHi 



Fonte bibliografica 



TneUione uterina scc. Frltuch. Iste- 
rectomia subtotale con trattamento re- 
troperitoneale del peduncolo. 



Affondamento del peduncolo. 



Trattamento eztraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 



Affondamento del peduncolo (emo- 
stasi provvisoria col laccio elastico). 



Affondamento del peduncolo (emo- 
stasi preventiva con due Klemmer sui 
legamenti larghi a tutta altezza). 



Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 



Trattamento eztraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 



Trattamento eztraperitoneale. 



Isterectomia cesarea addom. totale. 



Isterectomia cesarea addomin. sub- 
toUle. 



Onarlg. 



Ouarlg. 



Guarig. 



Qaarig. 



auarig. 



Guarig. 



Guarig. 



Guarig. 



Guarig. 



Gnarig. 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Monatsach. f. Geb. u. 
Gyn.,Bd.XI,Hft.6,1900. 



Da comunicazione epi- 
stolare del prof. Tibone. 



Da comunicazione epi- 
stolare deiroperatore. 



Rendiconto clinico, 
1898-99. Unione Medica, 
Torino, 1900, e Comuni- 
cazione epistolare deiro- 
peratore. 



id. 



Comunicazione episto- 
lare dal dott. Baraottl. 



Comunicazione episto- 
lare dal prof. Novi. 



Caso inedito. Comuni- 
cazione epistolare dall'o- 
peratore. 



Joum. de Sciences Méd. 
de Lille, 1899. 



Atti del Congresso in- 
tem. di Ostetr. e Ginec. in 
Amsterdam, p. 147. 



21* 
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i 

ss 



Data 



Operatore 

e 
Località 



Numero 
dei 
parti 



Indicazione 



Condlxioni della pasieate 

al momento 

della operazione 



981 



988 



983 



984 



986 



986 



987 



988 



Segue 

1800 

gingno 10 



giugno 10 



giugno 19 



luglio 8 



luglio 19 



luglio 19 



htglio 89 



luglio SI 



luglio SI 



agosto 8 



Rd. Frank 
Olmatz 



Loopold-Kwnll 
Lipsia 



Albert 

Lipsia 

Clin. di Leopold 



Vitanza 
Palermo 



Landucei 
Bergamo 



Pinard 
Parigi 



Novi 
Napoli 



Roncaglia 
Mantova 
Maternità 



Lepage 
Parigi 



Fritsch 
Bonn 



S5 



86 



31 



40 



80 



34 



SS 



48 



SS 



V para 



IH para 



IV para 



IV para 



II para 



I para 



I para 



IV para 



II para 



Vpara 



Bacino osteomalacico. Diam. sp. 
86 cm.; Diam. cr. SI cm.; C. D. 
9 cm.j C. V. 7.8 cm. 



Gravidanza nel eorno ut. destro 
rndlmentario. I due antecedenti 
parti normali. 



Bacino rachitico piatto. C. V. 
70 mm. Grave emorragia da lace- 
razione del legam. largo di d. du- 
rante taglio cesareo oonsenr. 



Fibroma occludente la piocola 
pelvi. 



Pelvi piatta rachit C. V. 68 mm. 
Il parto precedente abortivo. 



Viziatura di bacino. Sepsi in- 
coata. 



Bacino rachitico. 



Fistola vescico- vaginale e ste- 
nosi cicatriziale della vagina in 
seguito ad intervento ostetrico, 
manuale e strumentale nel parto 
precedente (pres. di spalla). 



Primo parto artificiale per pla- 
centa previa e fibromi uterini. Feto 
morto. Fibroma del segmento in- 
feriore e placenta previa. 



Bacino piatto rachitico. D. sp. 
88.6; D.cr,S0.5; C B.17; CD. 9. 



Da tre mesi degente a Ietto 
per osteomalacia. Portate in 
MatemiU il 10 giugno a trar 
▼aglio appena iniziato. 



Ultima mestruazione dal 16 
al 18 agosto 1898. 



A termine. Acque amnioti- 
che fetenti. 



A termine. In grave stato 
per tentativi di forcipe da altri 
medici. 



Condizioni buone. 



In travaglio >ia 88 ore. Rot- 
tura precoce delle membran«'. 
T. 89.8; P. 160. 



A termine. Coadizi. buone. 



Dopo 88 ort<( di travaglio non 
si modificava la cicatrioo tras- 
versale, sostituente la sede 
della portio. A termine. 



Nuove emorragie nelP at- 
tuale gravidanza. Tr:ivagIìo 
iniziate. 



A t(>rmine Donna dorotìra. 
Non in travaglia . 
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OLXV 



Tecnica operativa 


Esito 






per 


per 


Fonte bibliograflea 




la madre 


il feto 






Operatone Porro. 


Ouarig. 


Vivo 


Guarigione anche del- 
Tosteomalaeta. 


Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn.,Bd.XI,Hft.l,p.68. 


Eatlrpaz. del corno destro gravido. 


Guarig. 


Macerato 
«WOgr. 
50 cm. 


- 


Archiv far Gyn., Bd. 
LXll, Hft. 8. 




Ouarig. 


Vivo 


- 


Da comunicai, epist. 
del prof. Leopold. 


Affondamento del pednneolo. 


Morta in 
IX giorno 


Vivo 


Infezione. 


Comunioas. epist dal- 
l' operatore. 


TratUmento eztrap. Laccio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


~ 


Comnnleax. epist. dal- 
r operatore. 


Trattamento extraperitoneale. 


Morta in 
III giorno 


Vivo 
3100 gr. 


Peritonite. 


Maison d*aecouchements. 
Raudel. 1899, pag. 108. 


Trattamento extrap. Laccio elaatico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicaz. epist. dal- 
l' operatore. 


Modiileaxione Mailer. Affondamento 
del peduncolo (proceuo Zweifel Ghro- 
bak). 


Guarig. 


Vivo 
2900 gr. 


Colle incisioni si te- 
meva in soprapparto di 
riaprire la larga fistola 
vescico-vaginale già ri- 
petntomente operata. 


Id. 


.Trattamento extrap. del peduncolo. 
Colla amputazione ut. si potè aspor- 
tare anche il neoplasma. 


Guarig. 


Asfltico 
riavuto 
étOdgr, 


- 


Annalos de Gynéeolog. 
Aprile 1900, pag. 291. 


Modiflcaxiono MUler. Incisione ut. 
sec. Fritsch. Trattamento rotroperlto- 
neale. Nella notte occorse tamponam. 
vagin. al perclomro per emorragia 
vagin. dal peduncolo. 


Guarig. 


Vivo 


La placenta non venne 
staccata prima deiram- 
putaseiuue utttroovarica. 


Schroeder. Monatssch. 
f. Geb. u Gyn IW. XIII, 
lift. 1 e 2. 
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"A 




Operatore 


n 


Namero 




Condizioni della paziente 


DfttA 


e 


A 

*© 


dei 


Indloazlono 


al momento 




Località 


1 


parti 




della operazione 




8^iu 












930 


1899 

agoRto 2 


Chrobak 
Vienna 


86 


IV para 


Bacino osteomalacleo. 


A termine. Condizioni favo- 
revoli. 


931 


AgORtO 8 


Leopold-AIbert 
Dresda 


22 


I para 


Bae. totalmente ristretto piatto. 
C. V. 76 mm. Lacerazione sponta- 
nea della vagina approfondantesl 
Ano al periostio del sacro. 


Esplorazioni frequenti a do- 
micilio. Minaccia di rottura 
uterina per avvenute sponta- 
nea lacerazione vaginale. 


938 


•otiembro 26 


Kouwer 
Utrecht 


24 


I para 


Rfstrettezia pelvica. Endome- 
trite settica già incoata. 


Gravidanza a termine. In 
travaglio. Sepsi. 


988 


ottobre 11 


Coen 
Livorno 
Ospedale 


88 


VII para 


Portio-carcinoma. 


Condotto in ospedale in tra- 
vaglio. T. 89. A termine. 


934 


ottobre 16 


De NavaRqnez 

Lucca 

MatemlU 


87 


IV para 




A termine. Condizioni favo- 
revoli. 


986 


ottobre 28 


Ribemont 

et Kudaux 

Parigi 


29 


I para 


Presentai, di spalla (sin. dorso 
ant.). Spasmodia del cercine di 
contrasione. Feto putrefatto. Ap- 
plicasione infruttuosa del pallone 
di Champetier. Impraticabile Tem- 
briotomia. 


Gravidanza nel VII meM. 
Condizioni sfavorevoli. 


936 


ottobre 81 


W. T. Gillette 
Toledo 
(Ohio) 


37 


I para 


Distocia per tumore fibroso del 
volume di una tosta di feto, oc- 
cludente la pelvi. 


In travaglio da 60 ore. A 
termine. Condizioni ancora 
soddisfacenti. 


937 


novembre 7 


Tb. GaHiglIa 
NiKxa 


36 


V para 


Bacino chiflTonné. 


A termine. Condizioni di 
grave deperimento. 


938 


novembre 15 


PrìtRch 
Bonn 


80 


Vpara 


dorao-lombare. Torace a carena. 
Tipica deformazione p<>lvica. Pa- 
resi dell' ileopsoas. D. sp, 21 cm.; 
D. cr. 28.6 cm. ; C. E. 19. 


Molto denutrito, pallidls- 
Btma; mucose livide. Bron- 
chito dlffiisa.ln travagl. dalla 
notte precedente. Membrane 
integre. A termine. 


989 


dicembre 18 


Paquv 

Parigi 

Cnim di Pinard 


80 


I para 


Bacino rachitico cIfoAcol lotico. 


In travaglio da 5 ore. Mem- 
brane Integre. 
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Tecnica operativa 


Bslto 


Ottervaeioni 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






TratUmento retroperitoncalo. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Comunicaz. epist. dal- 
l' operatore. 


Trattamento cxtraperitoncale. 


Gnarlg. 


Vivo 


- 


Comunicaz. epist. dal 
prof. Leopold. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Morto 


- 


Comunicai, epist dal- 
l' operatore. 


Isterectomia cesarea addomÌno-va- 
ginale sec. Fehling. 


Gnarig. 


Aiifltico 
rlavnto 


Il foto mnoro il giorno 
dopo. 


Bassegna di Ostetr. e 
Glnecol. Napoli, 1901. 


Trattam. extrap. Laccio elaatico. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Comunicaz. epist dal 
dott Barsotti. 


Iflterectomia eegarea addom. totale. 


Morta in 
III giorno 


Premorto 


Peritonite. 


Comunicaz. epist. dal 
prof. Ribemont. 


TratUm. extrap. Laccio elastico. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


New York Med. Record. 
Luglio 21, 1900. 


Trattamento extrapcritoneale. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Caso inedito. Comuni- 
cazione epist. dall' ope- 
ratore. 


Modiflcaslone Mttllcr. Incìaionc nt. 
aec. Fritsch Trattam. retroperitonoale 
del pednnrolo. 


Guarii?. 


Vivo 


La placenta non venne 
staccato prima dell' am- 
putaEione utero- ovarlca. 


Schroeder. Monatssch. 
f. Geb.n. Gyn. Bd. XIII, 
Hft. 1 e 2, e Comunica», 
epist dal prof. Pritsch. 


Trattamento extraperitonoale. 


Gnarig. 


Vivo 
17j{0gr. 


- 


Fonctionnement de la 
Maison d'accoucheraent. 
Bandel. 1899, pag. 472. 
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DaU 



Operatore 



LocaliU 



Numero 
dei 
parti 



Indicasione 



Condixioni della pasieate 

al momento 

della operaxione 



Segue 

1889 

dicembre 27 



941 



942 



94S 



944 



945 



946 



947 



948 



949 



1899 



1899 



1900 

gennaio 8 



gennaio 18 



gennaio 87 



febbraio 1 



Chrohak 
Vienna 



Hi rat 
Filadelfia 



Waldiitein 

Vienna 

Clln. di Bchauta 



J. H. Carstens 

Detroit 

(Michigan) 



Hiret 
Filadelfia 



Crile 

Cleveland 

(Ohio) 



Maffl 

Novara 

Scuola ostetr. 



X para 



II para 



V para 



28 



Pinard 
Parigi 



Lcopold 
Dresda 



Cilvlo 
Panna 



89 



26 



XIV 

para 



1 para 



IV para 



I para 



I para 



I para 



Portio-carcinoma. 



Bacino rachitico. D. sp. 80 cm ; 
D. cr. 84.5.; D. bitr. 87. ; C. V. 7-7.5. 
Primo parto diffleile. Morte del 
feto. Stenosi clcatriciale consecu- 
tiva della vagina. 



Stenosi assoluta da osteomal. 



Donna nana. Statura 1. 80. Pelvi 
totalm. ristretta D. sp. 81 cm. ; 
D. cr. 82 cm. ; G. B. 16 



Viziatura di bacino. Sviluppo 
considerevole del feto. 



Pelvi toUlmente ristretU. D. 
sp. 19 cm. ; D. cr. 88 cm.; G. B. 
15 cm. ; Bitr. 86 cm. 



Bacino osteomalacioo. Diam. bi- 
sisch. 50 mni. 0. D. 85 mm. 



Ristrcttezea pelvica. Diam. pro- 
monto-sottopnb. 80 mm. 



Bacino totalmente ristr. piatto, 
rachitico. G. V. 70 mm. 



A termino. 



In travaglio da tre giorni. 
Feto voluminoso. Infmttnosi 
tentativi col forcipe traente 
neir asse. 



A termine di gravidansa. 
Bsploraxioni vaginali a domi 
cllio. 



I 



Bacino totalm. irregolarm. ri- Gravidi a termine. Condi- 
stretto. C. V. 70 mm. Atonia uto- zioni buone, 
rina dopo operazione ces. conser- 
vatrice. 



In travaglio da. circa due 
giorni. Condizioni generali 
ancora soddisfacenti. « 



In travaglio da parecchie 
ore. Nessun impegno della pre- 
sentazione. 



A termine. Presentasionf 
di spalla. Collo nter. non seon- 
parao. 



A termine. In travaglio. 
Membrane integre. 



I 



Donna di costituzione de- 
bole; sviluppo infantile; de- 
mente. A termine. 
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Tecnica operativa 


Esito 


0»9erv€uioni 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Operazione Porro. 


Guari g. 


Vivo 


- 


Comunicaz. epist. dal- 
l' operatore. 


Opcrastono Porro. 


Guarig. 


Vivo 


Decorso disturbato da- 
piostasi air insopra del 
cercine stenosato della va- 
gina. 


Amer. Joum. of Obst. 
189». Aprile, pag. 618. 


Trattam. oxtrap. Laccio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicaz epist. dal 
prof. Schauta. 


Isterectomia cesarea fot. addomin. 


Guarig. 


Vivo 


Il bambino venne tro- 
vato improvvisam. morto 
al IV giorno nella sua 
culla. 


Atti del Congresso int. 
di ost e gin. in Amster 
dam, 1899, pag. 147. 


Operaz. Porro. Metodo tipico 


Morta 
dopo 8 ore 


Vivo 


P. embolia aerea. 


Amer. Joum. of Obst. 
Aprilo 1899. 


Trattam eztrap. Laccio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Bull of the Cleveland 
gener. Hospit. 1899, apr. 


Affondamento del peduncolo. Sutura 
a piani con catgfnt e successiva cestri- 
zìou • segmentata con Alo di seta. 


Guarig. 


Vivo 
WOOgr. 


- 


y affi. Rassegna di Oste- 
tricia e Ginecologia. Na- 
poli, 1900, n. 9. 


1 Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 
2680 gr. 


- 


Caso inedito. Comuni- 
cazione epistol. dal dottor 
Vamler. 


Trattamento intraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caso inedito. Comuni- 
cazione epistol. dal prof. 
Leopold. 


Trattamento extraperitoneile, sec. 
Hegar. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Caso inedito. Comuni- 
cazione epistol. dal prof. 
Clivlo. 
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1 




Operatore 


i 

a 
5 


Numero 




Condizioni della paziente 


. Data 


e 


« 
% 


dei 


Indicazione 


al momento 







LocalitA 


1 


parti 




della operazione 


950 


8i:gue 

1900 

febbraio 4 


Champetier 

de Ril>e8 

Parigi 


83 


I para 


Bacino rachitico. Diam. prom. 
8. pub. 85 mm. Diam. prom. pub. 
min. (Farabeuf) 64 mm. 


A termine. Condiz. baone. 
Ospitallzzata da un mese. 


951 


febbraio 18 


Barsotti 

Lacca 

Maternità 


36 


VII para 


Baeino osteomalacico. 


A termine. Condiz. baone. 


958 


febbraio 14 


Clirobak 
Vienna 


88 


Xpara 


Baoino osteomalacico. 


A termine. Condizioni ùr 
vorevoll. 


953 


febbraio 14 


OgaU 
Giappone 


35 


- 


Stenosi cicatriz. della vagina. 


- 


954 


febbraio 17 


I^ndaeci 
Bergamo 
MaterniU 


35 


Ipara 


Baeino piatto rachitico. C. V. 
65 mm. 


i 
A termine. Condiz. baone. > 


955 


febbraio 17 


Landucd 
Bergamo 
Maternità 


38 


III para 


Bacino Irregolar, ristretto ostoo- 
malaclco. 


Anemia. Deambulazionedif 
Acile. 


956 


febbraio 80 


Delanglade 
Marsiglia 


38 


Vpara 


Epitelioma del collo uterino. 
Presentazione di spalla. 


In travaglio, qaa«i a t«^ 
mine di gravidanza. Albaiai* 
nuria edemi 


957 


febbraio 88 


E. Hannach 

Root 

Chicago 


18 


I para 


Polvis justo minor. 


A termine di fifestaziosa^ 
Condizioni lodevoli. 


968 


marzo 16 


Boari 

Penda 

Ospedale 


85 


Multip. 


Atriwia cicatriziale cervlco-Ta- 
ginalo consecutiva ad intervento 
ginecologico pregresso. 


Gravida a termine. In tni 
vaglio da 84 ore. Molti n 

da parte di altri medici. 


959 


marzo 84 


Riedinger 
BrQnn 


89 


IV para 


Carcinoma della portio. 


A termine. Cachessia gì 
iniziata. 


960 


marzo 87 


Amand 
Routh 
Londra 


33 


I para 


Distocia per fibromi uterini. 


\ 
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B 


Tecnie* opentira 


Esito 


Otservagioni 






per 


per 


Fonte bibliografica 






la madre 


il feto 










Ouarig. 


Vivo 


- 


Gaso Inedito. Comuni- 
caslone epistol. dall' Ope- 
ratore. 




TratUmento extnperitoneale. Laccio 
elastico. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Id. 




Trattomento rotroperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Id. 




Incisione aterina, sec Fritsch. Ope- 
raslone Porro. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Zeltsch. f. Geb. u.Gyn. 
Bd. 45, Hft. 2. 




Ineis. al. sagltUle sul fondo. TratU- 
mento exiraperiton. Laccio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione eplstol. 
dair Operatore. 




Id. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Id. 




Isterectomia cesarea addom. totale. 
Mikulfcz nel piccolo bacino. 


Guarig. 


Gravemen 
asBtico 
riavuto 


- 


Boctété d'Obstétriquo, 
de Gyn. et de Ped. de Pa- 
ris. 8ed. Ufebbr. 1901. 




Trattamento retroperitonoale del pe- 
duncolo. 


Guarig. 


Vivo 


Il bambino muore due 
settimane dopo. 


Comunicazione epistol. 
dall'Operatore. 




Incisione uter. sec. Pritsch. Tratta- 
mento extraperitoneale. 


Morta in 

XII 
giorno 


Vivo 


Il decesso avvenne per 
polmonite. 


Boari. Kesoc. clinico 
statistico della sez. chi- 
rurg. del R. Ospedale di 
Pescia. 




Trattamento uxtraperitoneale sec. 
Hogar. 


Guarig. 
operatoria 


Vivo 
8890 gr. 


- 


Comunicazione cpistoI. 
dall'Operatore. 


Trattamento retroperltonealo del pe- 
duncolo. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Transact. of the Obstetr. 
Socictv of London. Vo- 
lume XLII, 4 luglio 1900. 
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s 



DaU 



Operatore 



Località 



Nnmero 
dei 
parti 



Indicaxione 



Condisioni della paziente 

al momento 

della operazione 



1900 

marzo 89 



96S 



963 



964 



965 



966 



aprile 8 



aprilb 19 



aprile 86 



aprile 87 



maggio 4 



maggio 15 



maggio 16 



maggio 31 



Rledinger 
Brdnn 



EoBtache 

et Delaasofl 

Lilla 



Riedinger 
Brfinn 



Carbonclli 

Torino 
MatemiU 



Rchahl 

Nancy 

Maternità 

di Hergott 



Leopold 
Dresda 



Ribcmont 

et Radaux 

Parigi 



Bareotti 

Lacca 

Maternità 



Leopold 
Dreoda 



34 



I para 



Pelvi ampia. Diam. sp. 88.5; 
diam. cr. 81 ; diam. bitr. 36. Cir- 
conf. pclv. 110. Feto gigante. 



89 



40 



37 



84 



III para 



X para 



I para 



VI para 



I para 



I para 



II para 



I>L8tooia per enorme fibroma ate- 
rine. Infezione Incoata 



Stenosi assoluta per osteomalac. 



Bacino pseudo-osteomalacico. 
C. V. 66 mm. 



84 



I para 



Riiitrettezza pelvica. 



Bacino totalm. irregol. ristretto, 
rachitico. C. V. 76 mm. 



Stenosi pelvica. G. D. 90 mm. 



Bacino rachitico, viziato di se- 
condo grado. Setticemia dopo ope- 
razione S&nger. 



Bacino totalmente irregolarm. 
ristretto. C V. 45 mm. Nanismo. 



Inizio del travaglio il 31 
marzo. Feto macerato. Tenu- 
tivi di estrazione mediante 
cranioclasta, reisione, decol* 
lazlone. T. 88.8, P. 180. 



A termine. In travaglio dal 
80 marzo. Aeqae colate. Bri- 
vido. T. 40. Feto maoerato. 



A termine. Condizioni sfa- 
vorevoli. Molto deperita, feb- 
bricitante. Feto macerato. 



Nono mese di gravidanza. 
Clorosi gravissima. 



Inizio del travaglio. A ter 
mine 



A tonnine. Testa fetale noe 
impegnata. T. 39.5, P. 188. 



Gravida a termine. Condi- 
zioni buone. 



A termine. Condizioni s& 
vorevoli. 



A termine. Condiz. buone 
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Tecnica operativa 


Esito 






per 


per 


Fonte blbliograflca 




la madre 


il feto 






Trattamento extraperitonealo sec. 
Hegar. 


Oiiarìg. 


Pwmorto 


La gravidanza paro ab- 
bia durato 294 giorni fino 
alla morte fetale, SOS gior- 
ni Uno al parto. Il feto pe- 
sava 6750 gr. senza cer- 
vello ed ossa della volta: 
misurava G4 cm. di lun- 
ghezza. 


Centralb. f. Gyn. 1900, 
p. 756, n. 29. 


Isterectomia cesarea tot. addominale. 
Drenaggio peritoneo-vaginale. 


Guarig. 


Macerato 


Si ebbe suppurazione 
dolla ferita ventrale. 


Congresso intemaz. di 
Medicina in Parigi. 1900. 


Trattamento extrapcritonealc tee. 
Hegar. 


Moru 

dopo 

12 giorni 


Macerato 


Decesso per peritonite 
circoscritta, bronchite pu- 
rulenU. 


Comunicazione epistol. 
dall'Operatore. 


Operaxione Porro. Bmostasl provvi- 
soria mediante Klemmer sui legam. 
larghi. Affondamento del peduncolo. 


Morta 
dopo 15 ore 


Vivo 


Shock. 


Rendiconto din. 1898- 
1899. Unione Medica. To- 
rino, 1900, e Comnnieaz. 
epistol. dall'Operatore. 




Gnarig. 


Vivo 


- 


dal prof. Herrgott. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig 


Vivo 


- 


Caso inedito. Comuni- 
Leopold. 


Trattamento extrapcritonealc. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione epistol. 
dal prof. Ribemont. 


Dopo 48 ore dall' operazione Singer, 
avendosi segni di setticemia, fu ria- 
perto r addome, resegata nn' ansa inte- 
stinale gangrenata, irrigata con acqoa 
Aterìliiz. la caviU addom. e praticaU 
la operaz. Porro. Trattamento extrape- 
ritoneale. Laccio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


Il decorso dopo l' opera- 
zione Porro fu regolare. 


Comunicazione epistol. 
dal dottor Barsotti. 


Trattamento extraperltoneale. 


Gnarig. 


Vivo 


- 


Caso inedito. Comuni- 
cazione epist. dall'opera- 
tore. 
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Data 



Operatore 



LocaliU 



Numero 
dei 
parti 



Indlcasione 



Condizioni della paziente 

al momento 

della operazione 



971 



972 



973 



974 



975 



976 



978 



979 



Segue 

1900 

giugno 12 
giagno IS 



giugno 13 



giugno 14 



giugno 24 



giugno SO 



luglio 5 



luglio 6 



luglio 18 



luglio 23 



luglio 28 



Morlzani 
Napoli 



Bttonomo 
Napoli 



Riedinger 
Brdnn 



Leopold 
Dresda 



Everke 
Boehum 



RÌl>cmont 
etBazy 
Parigi 



Novi 
Napoli 



Waldfiteln 

Vienna 
Clinica di 
Schauta 



BoimI 
(J enova 



Vamler 
Parigi 



Ijambret 

Lilla 
Ospedale 



22 



33 



25 



Plurip. 



I para 



I para 



II para 



Bacino oflteomalacico. 



Polvi rachitica. 



28 



33 



33 



VI para 



Plurip. 



I para 



I para 



IX para 



III para 



Ostruzione araolnta della caviti 
del bacino per tumore endopelr. 



Setticemia da ematoma trauma- 
tico del grande labbro, icorixzato. 



Bacino rìstretto.Leggler grado di 
infezione già incoata. 



Fibroma del segmento inferiore, 
impegnato neir escavazione pelv. 



Bacino osteomalac. Feto morto. 



Stenosi pelvica assoluta. Eleva- 
zione termica ante partum. Dub- 
bia asepsi a domicilio. 



Bacino rachitico. C. D. 66 mm.; 
C.V. 48 mm. 



Utero tetanizzato. Feto putre- 
fatto. Orificio uterino non dilata 
bile. 



Viziatura pelvica. CD. 92 mm. 
Operata duo anni prima di nrete- 
ro-clatoneostomia addominale per 
fistola urctcro-vaginale da parto 
operativo precedente. 



A termine. Condizioni me- 
diocri. 



Gravida a termine. Condi- 
zioni favorevoli. 



A termine di gravidantt. 
Condizioni buone. 



Gravidanza nell 'ottavo n 
lunare. Feto macerato. 



A termine. Lunga dnnu 
del travaglio. T. S9.2; P.l». 



A termine. Condiz. bnooe. 



A termine. In travaglio d& 
tre giorni. Broncopolmoaite. 
Condizioni gravissime. 



Nono mese lunare. Feto pre- 
morto. 



A termine. Travaglio dob 
iniziato. 



Gravidanza neirVIII mm 
Rottura dello membrane di 
tre giorni. T. 39.5; P.IOO. 



In travaglio da due gioni. 
Mancata dilatozione deirori- 
fleio uterino. Membrane 1dk|. 
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Tecnica operativa 


Esito 


OuervoMÙmi 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 


Morta 


Morto 


La madre mori per bron- 
copolmonite. 


Comnnfcasione epistol. 
dal prof. Novi. 


Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 


Gnartg. 


Vivo 




Id. 


Trattamento extraperit. aee. Hegar. 


Quarig. 


Vivo 
2880 gr. 




Comunicazione epistol. 
dair operatore. 


Trattamento extraperitoneale. 


Ouarig. 


Macerato 


- 


Id. 


Affondamento dei peduncolo. 


Morta 


Vivo 




Id. 


Taglio cesareo (Ribemont) seguito da 
isterectomia totale addominale (Basy). 


Guarig. 


Vivo 
2700 gr. 


- 


Societa Ostetrico-Gine- 
cologica di Parigi. 8ed. 6 
luglio 1900. 


Trattamento extmperitoneale. Lac- 
cio elastico. 


Morta 


Premorto 


- 


Comunicazione epistol. 
deir operatore. 


Incisione sagittale del fondo uterino. 
Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 


Guartg. 


Premorto 


Al 3" giorno si ebbe una 
temp.di 38.8. 


Comunicazione epistol. 
dal prof. Bchauta. 


Isterectomia cesarea totale addomi- 
nAle. Drenaggio In garza sottoperito- 
neale in vagins. 


Guarig. 


Vivo 


- 


De Paoli. Ann. di Oste- 
tricia e Ginecologia. Mi- 
lano, ott. 1900, n. 10. 


Trattamento extraperitoneale. 


Morta in 
X giorno 


Promorto 


Peritonite, preceduta da 
diastasi della ferita lapa- 
rotomica. 


Caso inedito. Comuni- 
cazione epist. dair opera- 
tore. 


Isterectomia addominale totale col 
processo americano. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Annalcs de (lynecolo- 
gie. Aprile 19111. 
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1 




Operatore 


1 


Nnmero 




CondiBioni della pazientf 


Data 


e 


1 


dei 


Indicazione 


al momento 




Località 




parti 








Segue 












981 


1900 

Ingllo ìiS 


Leopold 
Dresda 


36 


III para 


Bacino rachitico, totalmente ri- 
stretto, piatto. C.V. 65 mm. Già 

toro quattro anni prima. 


A termine. Condii, bq^ne. 


988 


luglio 30 


Runge 
Gottinga 


35 


I para 


Mioma nterino, cantante gravi 
disturbi da compressione e dispnea 
già nel settimo mese. 


Febbricitante. Polso sfng- ' 
gevole. Piclouefrite-cistite. 


983 


luglio SI 


Novi 
Napoli 


37 


Plurip. 


Bacino oateomalacico. 


A termine. Condizioni me- 
diocri. 


984 


luglio SI 


Otto T. Weiss 
Henijewo 


30 


IV para 


Bacino osteomalaclco. Bisisch. 
60 mm.; 0. D. 90 mm. 


Denutrita con edemi. Is 
travaglio. Dilatatone di 5 ca. 


985 


agosto 17 


Noto 

Palermo 

Clinica 

di Chiarleonl 


85 


Vili 
para 


Bacino osteomalacico. 


A termine. Travaglio appeu 
iniziato. 


986 


agosto 26 


Negri 
Venezia 


33 


Vpara 


Bacino cifotico. Bisisch. 60 mm. 
Bbbe precedentemente 4 aborti. 


In esordio del travag.(Vin 
mese). Nefrite. 


987 


settembre 1 


Halban 

Vienna 

Clin. dì Scauta 


S5 


IH para 


Stenosi assoluto di bacino. Ste- 
nosi cicatrisiale cervice-vaginale 
per operaxione precedente di list. 


Esplorastoni sospette a ds- 
micino. Settimo mese di gn- 
vidanxa. Febbre. Tympanis 
uteri. 


988 


settembre 3 


PItha 

Praga 

Clin. di Pawllch 


SI 


IX para 


Bacino osteomalacico. 


A termine. Donna debole^ 
anemica. Membrane integre. 


989 


settembre 7 


Oondio 

Torino 

Maternità 


31 


III para 


Carcinoma del collo. Diffusione 
al fornici. 
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Esito 


0—ervnsioni 




Tecnica operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattanranto extraperltoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caso inedito. Comuni- 
cazione eplst. dal profes- 
sor Leopold. 




Morto 
dopo 20 ore 


Vivo 
prematuro 


Il bambino muore quasi 
subito dopo (prematnran- 
sa). All'autopsia della ma- 
dre si trova: cistite, pielo- 
nefrite con formazione di 
ascessi. 


Dott. Bm. Runge. Dis- 
sert. Gottinga 1901, e co- 
munieas. eplst. dal prof. 
Runge. 


do elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione epistol. 
dal prof. Novi. 


Inciiilone ut. Hee. Fritsch. Isterecto- 
mia cesarea totale addominale. 


Guarig. 


Vivo 


II bambino muore il di 
28 agosto di pnenmonlte. 
La madre nel suo decorso 
ebbe parotitide, dissent. 


Monasts. f . Geb. u. Gyn. 
Bd.XII, Hft. 5, p. 608. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione epistol. 
dal prof. Chiarleoni. 


Isterectomia subt. cesarea addomi- 


Morta in 
lY giorno 


Vivo 
1760 gr. 


Nefrite parenehimatosa. 


Caso inedito. Comuni- 
cazione epistolare dair o* 
peratore. 


Trattamento eztraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 


Guarig. 


AMfltiCO 


tabile muore poco dopo 
Toperasione. 


Comunicazione epistol. 
dal prof. Schauto. 


Trattamento intraperitoneale. 

1 


Guarig. 


Morto 
2770 gr. 


- 


Comunicazione epistol. 
dal prof. Pawlich. 


statiche sai leg. larghi . Nella demoli- 
xione dell'utero, dopo estrasione del 
feto, si deve lasciare in posto il seg- 
mento inferiore, perchè non é possibile 
asportare tutto il neoplasma. AflTonda- 
mento. 


Guarig. 
operatoria 


Vivo 




Comunicazione epistol. 
dal dott. Carbonelll, diret- 
tore. 



Digitized by 



Google 



— OLXxyiu — 









Ti 








« 




Operatore 


ti 


Numero 






Data 


e 




dei 


Indicasione 






Località 




parti 




della operaslone 




Segue 












990 


1900 

settembre 7 


Micholitach 

Vienna 

Bettina Pavillon 

(Prof. Wertheim) 


41 


X para 


Portlo-carclnoma, non diiTuso né 
alla vagina, né ai parametri. 


OtUvo mese di goctasione. 
Emorragie da tre mesi. Non in 
travaglio. 


991 




Novi 
Napoli 


86 


Plarip. 




CondiEionl gravissime. 


99S 


settembre 81 


6. Seririusti 

Lacca 

MatemitA 


81 


Vpara 


Bacino osteomalacioo. 


A termine. Condlsloni fs- 
vorevoli. 


999 


settembre 86 


KOhne 

Marburgo 

Clinica di Ahlfeld 


S4 


III para 


Atresia cieatrlx. della vagina. 
Febbre in travaglio. 


A termine. Condisioni poe» 
favorevoli Febbre. 


994 


ottobre 11 


Coen 
Livorno 
Ospedale 


84 


VII para 


Portio-carcinoma. Infezione in- 
coata. 


A termine. AcoolU in ir» 
vaglio. Acque colate, Gont» 
sioni da sei giorni. T. n. 
Brivido. 


996 


ottobre 13 


Novi 
Napoli 


36 


Plurip. 


Bacino rachitico. 


A termine. Condixioni ù^ 
vorevoli. 


996 


ottobre 16 


Novi 
Napoli 


24 


Plurip. 


Bacino rachitico. 


Id. 


997 


ottobre 17 


RifMlluger 
Brflnn 


86 


Ili para 


Stenosi clcatrlxiale del canal 
molle genitale. 


A termine. Condis.baoar 


998 


ottobre 17 


Schmit 

Vienna 

Clinica di 

Schauta 


38 


IV para 


Stenosi assoluu da osteomala- 
cia. Atonia uter. dopo opcrasione 
cesarea conservatrice. 


A termine. Ncmnoa «pi»- 
razione fnori della CUaiea. 


999 


ottobre 81 


Alfieri 

Parma 

Clinica ost. gin. 


87 


IV para 


C. V.di circa cm. 6. 


Peritotiite tubercolare essi- 
pacante la gravidanaa. C«fr 
dizioni sfavorevoli. 
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Bsito 


Onservazioni 




Tceniea operativa 


per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Isieractomia cesarea totale addomi- 
nale, con esportasione della parte alu 
della vagina (previa liberasione deRll 
ureteri) e di ghiandole linfatiche. Zaffo 
vagi no-8ottoperitoneale . 


Gnsrig. 


Vivo 


Miglloram. delle condi- 
zioni gener. delU donna. 
Nessuna recidiva dopo 2 
mesi e mezzo. 


CVntr.f.GyB.190],n.8, 
p. 77, e comunlc. epistol. 
dal prof.Wertheim. 


TratUmento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 


MorU 


Vivo 


Peritonite settica. 


Comunicazione epistol. 
dall'operatore. 


TratUmento eztraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione epistol. 
dal dott. Barsotti. 


Trattamento eztraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 


MorU 

dopo 

Ssettiman. 


- 


Dopo tre settimane per 
fenomeni di ileo si riapre 
Taddome, si staccano ade- 
renze del tenue. Morte 
per pwitonite. 


Comunicazione epistol. 
dal prof. Ahlfeld. 


Isterectomia cesarea tot addomino- 
vacrinale. Per vagina viene estirpato 
il solo pednncolo, provvisoriamente 
confezionato con laccio elastico. L' in- 
cisione uterina era stata sagittale sul 
fondo. 


Guarig. 


Asfltico 
riavuto 


II bambino muore il 
giorno dopo. 


Rassegna di Ostetricia 
e Ginecei. Napoli, 1901. 


Trattamento eztraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione epistol. 
dairoperatore. 


Id. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Id. 


Trattamento eztraperitonoale seeon- 
do Hegar. 


Guarig. 


Vivo 
3000 gr. 


- 


Id. 


Dopo operazione ces. conservatrice, 

rasione Porro TratUmento eztraperi- 
toneale. Laccio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione epistol. 
dal prof. SchauU. 


Ineis. uter sec. Pritsch. TratUm. 
extraperìton. 


MorU in 
III giorno 


Vivo 


Colasse. 

1 i 


Comunicazione epistol. 
dal prof, Clivio. 
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Dato 



Operatore 

e 
IxKsalità 



Numero 
dei 
parti 



Indicaxione 



CondiEionl della pui«ate 

ai momento 

della operasione 



1000 



1001 



lOOS 



1008 



1004 



1900 

norembre 4 



novembre 15 



norembre SO 



dicembre IS 



dicembre S4 



1005 



1006 



1007 



1008 



1009 



1900 



1900 



1900 



1900 



1900 



U. SalTolini 

Cesena 

Ospedale 



Rocchini 

Milano 

Maternità 



Oampione 
Bari 



Hofmeier 
WOrsbarg 



LtfUein 
GiesMn 



Comolli 

Como 

Maternità 



Lepage 
Parigi 



Brewis 
Bdimbnrgo 



KIdd 
Dublino 



Legnen 
Parigi 



80 



88 



85 



26 



40 



1 para 



I para 



II para 



UI para 



lY para 



I para 



I para 



V para 



I para 



Bacino rachitico. 



Bacino rachitico; vizlatara di 3** 
grado. 



Bacino oetaomalacico. 



Pelvi rachlt. piatta. Tympania 
uterL 



Distocia per vagino-fissaxione. 
Tentativi infrattaosi di dilatax. 
artificiale (colpenrisi, metrenrisi). 



Stenosi pelvica da rachitismo. 



Cancro del collo e della vagina 



Stenosi pelvica. CV. 65-70. Nel 
1<> parto (aettimestre), forcipe. Il 
8» e 8* abortivi. Nel 4* cranioto- 
mia e tMwilisl. 



Ostnuione pelvica per mioma 
uterino. Proeidensa d*un braccio. 



Carcinoma del collo uterino. 



Oravidania a termine. Con- 
disioni gen. buone. Aoqae eo- 
late da pareechie ore. 



A termine. Degente da tre 
mesi in Ospisio. 



Nono mese di pavldtnu. 
Catarro gastro-intestinsle. 



A termine. In trsTagU*. 
Putrefasione degli annenl. 



Il collo uterino tronfili 
elevato air indietro, dae diu 
trasverso sopra il promontorN. 



A t<*rmine. In trtvagiio dì 
parto. 



In travaglio da 87 ore. M» 
cata dilatasione. 



A termine. 



In travaglio da dna ^ 
A termine di gravidino. 



Ottavo 1 



,digoiu»«»< 
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Tecnica operatlra 



Batto 



U madre 



per 
il feto 



Trattamento eztraperiton. Laccio 
elastico. 



Trattamento extraperiton. Laccio 
elastico. 



Trattamento extraperitoneale. 



Trattamento eztraperitoneale. 



Affondamento del peduncolo. 



Trattamento extraperltoneale. 



Trattamento eztraperitoneale. 



Isterectomia cesarea addomin. sab- 
totale. 



Panistorectomia, sensa aprire la ca- 
vita aterina. 



Isterectomia totale addominale. 



Ouarlg. 



Gnarig. 



Morta In 
XV giorno 



Gnarig. 



Morta in 
VII giorno 



Guarìg. 



Gnarig. 
operatoria 



Gnarig. 



Gnarig. 



Guarig. 



Vivo 



Viro 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Vivo 



Asfltico 
riavuto 
1940 gr. 



Vivo 



0§§9nMuioni 



Fonte bibllograllea 



Decesso della madre in 
XV giom con fatti acuti 
intestinali. 



Vivo 



In VII giorno avvenne 
11 decesso per ileus mec- 
canico da àderenxa e fles- 
sione di nn*ansa intesti- 
nale. 



n bambino muore dopo 
48 ore ; la donna qualche 
settimana dopo l' exeat 
(per cancro). 



Nessuna recidiva dopo 
sei mesi. 



Comunicasione epistol. 
dall'operatore. 



Comunicasione epistol. 
dall* operatore. 



Comunicasione epistol. 
dairoperatore. 



Id. 



Hermann Pape. Bin 
Fall V. Bectlo caesarea 
naoh vagino-flzatfon.Cen- 
tr. far Gyn. 1901, n. 19. 



Caso inedito. Comnnic. 
epist. dair operatore. . 



Societé d*obstétrique,de 
Gynéc. et de Ped.de Paris. 
Sed. 11 marso 1901. 



Societa Ostot. di Bdim- 
bnrgo. Sed. S7 giugnoi900. 



Dub. Journal of Med. 
Beienc. Dicembre, 1900. 



Comptes-Rendns de la 
Bocietéd'Obst., de Gyn. et 
de Ped. Paris. Sed. 14 
genn. 1901. 
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g 




Operatore 


T 


Nnroero 


■ ■ ' ■ -' ' ■ . 


Condisionl della pazienta 


1 

s 


Data 


e 


* 


dei 


Indicazione 


al momento 


« 




Locanti 


ì 


parti 




della operaslone 




Segue 












1010 


1901 

irennaio4 


Wiener 
Monaco 


88 


in para 


Paziente già operata di sectio 
cesarea conservat. nel 1895 e nel 
1897. Bacino universalmente ri- 
stretto. 0. D. 70-75 mm. Fistola 
utero-addomino- parietale. 


Grave emorragia dalla fi- 
ttola, cui corrispondeva dal 
lato uterino l'inserzione della 
placenta. Gravid. nel nono 
meae lun. Collo uterino ap 
pena raggiungibile. 


1011 


gennaio 7 


Albert 

Drt^da 

Cliniea di 

Leopold 


31 


IV para 


Bacino universalm. ristretto C. 
V. 70 mm. Acque amniotiche fè- 
tide. 


A termine Nefrite, T. 37.8, 
P. 120. 


1012 


gennaio 8 


ManeuMi 
Napoli 


26 


Pliirip. 


Baeino rachìtico. 


A termine. CondizlMM fs 
vorevoli. 


101 S 


gennaio 26 


W. J. Gì lette 
Toledo 
(Ohio) 


40 


V para 


Placenta centralmente previa. 
Emorragia profusa. 


Anemia grave. P. 130 


1014 


gennaio SI 


Rocehini 

Milano 

Maternità 


37 


Vili 
para 


Bacino osteomalacico. 


A termine di gestazione. Ac- 
colta in soprapparto 


1015 


febbraio 4 


Varnier 
Parigi 


31 


I para 


OHtruzlone del bacino per tu- 
more sacrale. 


A termine. In travaglio d* 
48 ore Membr. integre. Con- 
dizioni aurora buone. 


1016 


febbraio 5 


I^anducci 
Bergamo 
MatemitÀ 


41 


XI para 


Stenosi pelvica grave per frat- 
tura deirilco, mal consolidata ed 
ostoomalacia. Nove parti normali; 
nel X (operativo) avvenne frattura 
dell' ileo e rottura della sinflsi pu- 
bica. 


Dcambulaz abolita. Osteo- 
malacia in corso. A teruiioe 
di gestazione. 


1017 


febbraio 7 


Rocehini 

Milano 

Maternità 


36 


VII para 


Bacino ostetmalacico. 


A termine. Cachessia. Car- 
diopatia. Albuminnria. 


1018 


febbraio 10 


Varnier 

Parigi 

Clinica 

Baadclocque 


28 


I para 


Distocia da isteropeasi addomi- 
nale. 


In travaglio d» 18 ore. Mem- 
brane integre. Condizioni fa- 
vorevoli. 
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Tecnica operativa 


Esito 






per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






TratUmento retroperiton de] pe- 
duncolo. 


(Juarig. 


Premorto 


La fistola utero-addo- 
minale si era prodotu in 
seguito ad ascesso delle 
pareti dopo la seconda 
operazione cesarea. 


Comunicasione epistul. 
dall 'operatore e MonaUs. 
f. Oeb.u. Gyn.Bd. XIII, 
Hft. 4. 


Trattamento extrap 'ritonealo. 


Ouarl \ 


Vivo 




Comunicasione epistol. 
dal prof. Leopold. 


TratUmento extraperitoneale. Co- 
strizione elastica. 


Guari g. 


Vivo 


- 


Comunicasione epistol. 
dal prof. Novi. 


Modificazione MlUler. TratUmento 
extraperitoneale. Laccio elastico. 


(luarig. 


Vivo 


- 


Procedi ngs of Ohio Sta- 
te Med. Society fori 901. 


Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 


Onarig. 


Vivo 


- 


Comunicjisione epistol. 
dall'operatore. 


Trattamento extraperitoneale. 


Uuarìg. 


Vivo 

seiogr. 




Compu-Rendus de la 
Socleté d'Obst., de Gyn. 
et de Ped. de Paris, Sed. 
22 aprile 1901. 


Incis. ut. scc. Pritsoh. TratUmento 
retroperitoneale del peduncolo. In se- 
condo tempo NUtura metallica della 
sinfisi pubica. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Comunicazione epistol. 
dall' operatore. 


Trattam. extraperitoneale. Itacelo 
elastico. 


Morta in 
III giorno 


Vivo 


Nefrite acutiir.ala Car- 
diopatia. 


Comunicazione epi.itul. 
dall'operatore. 


TratUmento extraperitoneale. 

■ 


Guarig, 


Vivo 
3600 gr. 


- 


Id. 
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§ 




Operatore 


^ 


Namero 




Condizioni della paziente 


Data 





9 


dei 


Indicazione 






Località 


1 


parti 




della operazione 




Segue 












1019 


1901 

febbraio 18 


Pestalozza 
Firenze 


21 


I para 


Bacino totalm. ristretto piatto. 
C V. 80 mm. Indicazione relatWa 
di taglio cesareo. L'esportazione 
dell'utero fa poi conslgllau dalla 
constatata infezione del liq. am- 
niotico. 


A termine. Liqnido coUto 
da due giorni. A domieil» 
esplorazioni ripetute. 


1020 


marzo 2 


Leopold 
Dresda 


41 


X para 


Bacino rachitico unlv. ristretto 
piatto. C. V. 75 mm. 


Gravida a termine. OoDdi- 
zionl buone. 


1021 


manto 15 


Albert 

Dresda 

Clinica di 

Leopold 


25 


I para 


Bacino piatto rachitico. C. V. 
80 mm. Contenuto uterino fetido. 
Colpite granulosa. 


A termine. Maneato impe- 
gno della parte presentata. Pb- 


10&2 


marzo 18 


Pasqny 

Parigi 

Clinlea 

Baudelocque 


SO 


II para 


RlgidlU cicatriziale del collo 
uterino. Feto putrefatto. 


Settimo mese di gravidazBi. 
Membrane rotte. T. S8. P. 144. 
Condizioni cattive. 


1023 


marzo 20 


Tnizai 

Padova 

Clinica ost. gin. 


20 


I para 


Pelvi rachitica univ. ristretta 
piatta. Diam. sp. 25.5 cm. ; diam. 
cr. 25 cm.; diam. bitr. 29 cm.; 
C. B. 15cm.; C. D.mm.75;C.V. 
55-57 mm. 


A termine. Accolta in Cli- 
nica a travaglio già avviato. 
Dilatazione di 5 cm. Membr. 
integre. Condizioni generzU 


1024 


marzo 23 


Tauffer 
Budapest 


19 


I para 


Pelvi rachitica. Endometrite. 


A termine. Condiz. diserete. 


1025 


marzo 27 


Bnonomo 
Napoli 


22 


Plnrip. 


Bacino rachitico. 


A termine Condiz. buone. 


1026 


marzo SO 


Hofmeier 
WÙrzbnrg 


37 


Ili para 


Bacino osteomalacico. 


A termine. Condiz.baone. 


1027 


aprile 1» 


Chanvenet 

Verona 
MatemiU 


34 


Ipara 


Stenosi pelvica. C. V. 60 mm. 


Nono mese di gestazione. 
Condizioni buone. 


1028 


aprile 2 


Mancasi 
Napoli 


- 


Plurip. 


Carcinoma del collo uterino, sua 
avvenuta difTaBlone. 


A termine. Condlz. gravi. 
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Teenica operativa 


Esito 


OsMrrosùmi 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


11 feto 






Ineiiione aterina, see. Fritoch. Trat- 
tamento extraperiton. del peduncolo. 


auarig. 


Vivo 
3600 gr. 


Il metodo Porro ed il 
tratUmento extraperìto- 
neale vennero, seduta 

il liquido amniotico, sgor- 
gato dopo r incisione ute- 
rina, era fetente. 


Comunicaxione epistol. 
dairoperatore. 




Ouarig. 


Vivo 


- 


Id. 


Trattamento eztraperitoneale. 


Onarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione epistol. 
dal prof. Leopold. 


Trattamento eztraperitoneale. 


Guarig. 


Premorto 


- 


Gaso inedito. Comuni- 
eaiione epiitol. dal prof. 
Vamier. 


ModlBcasione Mflllor. Incisione ut. 
sec. GaniBO. Bmoatasi provvlnorla ot- 

I>opo estraxione del feto, legatura e 
aeaione dei legamenti infundibolo pel- 
Tic! e rotondi. Preparaa. di un lembo 
perì t. anteriore. Legatura delle uterine. 
Amputasione uterina qua«i a raso della 
Insenione vaginale. Rioostitusione del 
fóndo pelviperlton.» senaa drenaggio. 


Gnarlg. 


Vivo 
2860 gr. 
48 cm. 




Caso inedito. 


naie. 


Guarig. 


Vivo 
3000 gr. 
60 cm. 


- 


Comunicazione epistol. 
dall'operatore. 


Trattamento extraperiton. Laccio 
elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione epistol. 
dal prof. Novi. 




Guarig 


Vivo 


- 


Comunicazione epistol. 
dall' operatAre. 




Guarig. 


Morto 


- 


Id. 


Isterectomia cesarea totale addomi- 
nale. 


MorU 


Vivo 


Shock. 


Comunicazione epistol. 
dal prof. Novi. 
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2 

1 




Operatore 


C8 

C 

1 


Numero 




Condizioni della paziente 


UaU 


e 




del 


Indicazione 




S 




lA>calìU 


•o 


parti 




della operazione 




Segue 












1020 


11101 

aprile 8 


Hofmeler 
Warzharg 


45 


II para 


Distocia por mloma. 


A tenaine. Condizioni favo, 
revoli. 


1030 


aprilo 9 


Schuhl 

Nancy 

Maternità 


48 


X para 


Tumore canceroso del collo ute- 
rino. Putrefazione del liquido am- 
niotico. 


A termine. C4»ndizloni sU 
vorcvoli. 


1031 


aprile 19 


Carbonclli 

Torino 
MatemiU 


29 


I para 


Bclampeia grave. 


OtUvo mese di fimvidania 
Condiz. gravisa. per uiwmz. 


1038 


aprile 86 


Albert 

Dresda 

Clinica di 

Leopold 


30 


VI para 


Portio-carcinom , diffuso alla 
vagina, inoperabile. Metastasi mul- 
tiple. Feto macerato. 


Nono mese lunare di gnn 


1038 


aprilo 87 


Vamier 

Parigi 

Clinica di 

Baudelocque 


26 


I para 


Fibroma del segmento inferiore 
del volume di un'arancia 


A termine. In travaglio di 5 
ore. Membrane integre. Condi- 
zioni buone. 


1034 


aprile 87 


Calderinl 

Bologna 

Clln. o*t. gin. 


24 


III para 


Gravidanza nel corno sin. atre- 
sicp di utero bicorne. 


Condiz. buone. A dictaait 
di mesi 10 e messo daU al 

meni gii diaaipati di falso tra- 
vaglio. 


1035 


aprile 88 


Novi 
Napoli 


30 


Plurip. 


Bacino osteomalacico . 


A termine. Condizioni favo- 
revoli. 


1036 


aprile 29 


Hangiagalli 

Pavia 

Clinica ost. gin. 


25 


III para 


Bacino osteomalacico. 


In esordio di travaglio. Coa- 
dizioni buone. 


1037 


maggio 7 


Novi 
Napoli 


30 


Plurip. 


Bacino ostoomalacico. 


A termine. Condizioni me- 
diocri. 


1088 


maggio 14 


Chiarìeoni 

Palermo 

Clinica ost gin. 


40 


II para 


Barino osteomalacico. 


(Iravidanza a temine. U 
travaglio. Periodo eapukivo. 
Edemi diiTusi. 
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Tecnica operativa 


Bsito 


OM«rvagioni 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 








Guarlg. 


Vivo 


- 


Comunicazione epistol. 
dall'operatore. 


TratUmento extraperitoneale. 


Morta 


Morto 


Peritonlto. 


Comunicazione epistol. 
dal prof. Herrgott. 


< Aifondamento del peduncolo, previa 
«moetaMi provvinoria mediante pinse 
emoetatlche ani legam. larghi. 


Guarlg. 


Vivo 


- 


Comunicazione epistol. 
dall' operatore. 


Trattamento eztraperitoneale. 


Gnarìg. 

operator. 
Decesso 
a breve 

scadenza 


Macerato 


La donna muore 86 gior- 
ni dopo l'operazione, per 
earcinosl diffusa, pneuroo- 
nite sinistra, tubercolosi 
delle gh. bronchUll, idio- 
nefrosi. 


Comunicazione epistol. 
dal prof. Leopold. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarlg. 


Vivo 
S6Mgr. 




Comptos-Rendns de la 
8oc. d'Ob«t.,deOyn. ede 
Ped. Paris, tomo III. 13 
maggio 1901. 


Isterectomia cesarea total, addomi- 
nale. Satura vaginale e peritoneale. 


Guarlg. 


Macerato 




Patollani. Un caso di 

dita, ecc. Comnnicaz. alla 
8oc. Bmiliana di Ost. e 
Gin. 86 maggio 1901. Lu- 
cina, 1<* giugno 1901. 


Trattamento extraperiton. Laccio 
elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione epistol. 
dall' operatore. 


dmoolo. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Id. Caso inedito. 


Trattamento extraperiton. Laccio 
elastico. 


Guarlg. 


Vivo 


- 


Comunicazione «epistol. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Id. 



24* 
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a 



Data 



Operatore 



Località 



Numero 
dei 
parti 



Indicasione 



Condizioni delia pasìente 

al momento 

della operasione 



1099 



1040 



1041 



Segue 

1901 

maggio 15 



maggio 91 



maggio 21 



Ribemont 

et Rudanx 

Parigi 



Ribemont 

et Radanx 

Parigi 



PeetalOBsa 

Firense 

Clinica OBt. gin. 



40 



II para 



IV para 



II para 



Putrefazione fetale Spasmodia 
aterina. 



Fibroma uterino, 
del feto. 



Putrefazione 



1049 



maggio 21 



Werh 
Kiel 



II para 



Stenosi eicatriziale della vagina. 
Pregreaza fistola v^zoloo-vaginale, 
causata dal 1® parto, spontaneo, 
laborioso, ed operaia in Clinica nel 
marzo 1900. Conseguente necessità 
di evitare ogni tentativo di dilata- 
zione e di sbrigliamento delle ci- 
catrici. 



Bacino rachitico tot. ristretto, 
piatto. C. D.94 mm.C.V. 75-78 mm. 
Nel primo parto difficile estraz. 
col cranioelasta in Cllnica. Desi» 
derio dei parenti di salvare il bam- 
bino e di scongiurare il pericolo di 
nuove gravidanze. 



Ottavo mese di gravidania. 
Condizioni sfavorevoli. 



Condis. gravi. Ottavo i 
di gestazione. 



A termine. Collo uter. iai» 
cessibile al dito eaplorztons. 
In travaglio da 5 ore. Goadi- 
zioni buone. 



Decimo mese lunare di gra- 
vidanza. Travaglio noa ini- 
ziato. 
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Esito 






ToeniM operativa 


per 


per 


Fonte bibliograflca 




la madre 


il feto 






TratUmento eztraperitoneale. 


Morto 


Macerato 


- 


Comun'caxione eplstol. 
dairoperatore. 




Morto 


Macerato 


- 


Id. 


InciB. aterina «ec. Frltach. Amputa- 
zione sopravagin. previa allacciatura 
isolato delle utero-ovarìche, delle ate- 
rine e delle arterie del leg. rotondi. 
Scollamento della vescica e di un largo 
lembo perìton. anteriore. Dopo espor- 
tato r utero con incisione a raso dei 
fornici, si rinnlscono eon satura le due 
labbra del collo. Al disopra snt. conti- 
noa del perit. pelvico. 


Guarig. 


Vivo 




Caso inedito. Comuni- 
cazione epistolare dall'o- 
peratore. 


minale. Il residuo di collo ut. venne 
ricoperto da lembo periton. anteriore. 
Gli annetti furono risparmiati per pre- 
venire i sintomi di loro rimozione. Le- 
gatura isolato dei vasi. 


Onarlg. 


Vivo 
SdOOgr. 


La madre allattò 11 suo 
bambino. 


Caso inedito. Comuni- 
cazione epistolare dall'o- 
peratore. 
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Data 



Operatore 



LoealiU 



Nnmero 
dei 
parti 



Indicazione 



Condixioni della pasiente 

al momento 

della operaaione 



lOU 



1046 



1046 



1048 



1049 



1050 



1888 

aprile S 



dicembre 12 



luglio 80 



1889 

aprile 27 



maggio 18 



1890 

febbraio 20 



giugno 13 



agosto 19 



V. Roathorn 
Grata 



Murphy 



Leopold 
Drenda 



Werth 
Klel 



Werth 
Klel 



Priisch 
Breslavia 



Leopold 
DreMla 



Lauweni 
Courtrai 



23 



33 



28 



32 



I para 



V para 



I para 



VI para 



Gravidanza nel corno chiuso di 
sinistra. 



Portio carcinoma 



Pelvi rachitica totolm. ristretta 
piatta. C. V. cm. 6. FalllU tenutivi 
di estrazione fetale colla decapi- 
tazione e disarticolazione del brac- 
cio d. procid. 



Carcinoma della portio. 



35 



26 



IV para 



VI para 



II para 



Portio carcinoma 



Stenosi pelvica. Aderenze tenaci 
utero-parietali. Assottigliamento 
rilevante della cicatrice cesarea 
per op. Singer precedente. 



Pelvi rachitica, nniv. ristretta 
piatta C. V.6 cm. Di'composiz pu- 
trida delle membrane ovulari. 



Stenosi pelvica. C.V. 65 mm 



Gestazione al principio del 
nono mese. 



In soprapparto da 8 giorai. 
Metrorngia ripetute. 



In traTaglio.CraDlotoalai 
domicilio. Tj-mpania nt«<rL 
Lacerazioni prof, del la vagina. 



Condizioni mediocri. 



In travaglio da circa 7 ore. 
Pericolo di rottura della eka- 
trice uterina. 



In travaglio da 53 ore cìrra. 
T. 38.4 ; P. 100. 



Travaglio non iniziato. 
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Teeniea operaUva 



Eaito 



per 
la madre 



per 
il feto 



0*»er9aeioni 



Fonte bibllograflea 



Affondamento del peduncolo 
nagiclo addominale. 



Dre- 



iRtereetomia cesarea tot. addomin. 
Drenagir^o di vetro per yairii^*'I''ntero 
viene estirpato senxa esaere aperto. 



Trattam. eztraperit. L* utero venne 
amputato senza previa sua apertura, 
dopo arore già praticato la sutura pe- 
ri peduncolare. 



Istereetomia vagfno-addomiaale, to- 
tale cesarea. Dalla vagtna venne 
praticata la incisione della vagina con 
separasione della vescica ed apertura 
del Douglas. Pei legamenti larghi al- 
lacciatura elastica. 



Trattamento extraperitoneale previa 
rimozione per vagina di parte del neo- 
plasma. 



Trattamento extraperitoneale. 



Trattamento oxtraperitoneale. 



Trattamento extraperltoneale. 



Guarig. 



MorU 
dopo 48 ore 



MorU in 
IV giorno 



Guarig. 



Guarig. 



Guarig. 



Guarig. 



Guarig. 



Premorto 



Premorto 



Premorto 



Vivo 



Si era fatto diagnosi di 
eisti ovarica destra. 



Shock. 



Vivo 



AsAiico 

non 
riavuto 



Vivo 



Setticemia. 



La donna soceoml>eva 
tre anni dopo percarcin. 



Wien. Klin Woehen- 
sehr., 1888, n. 27 e 88. 



Brit. med. Joura., 1891, 
ott. 10, p. 796. 



corner. 60 Kaisersohn* 
wegen Beohenenge. Arb. 
aus. d. Kg. Franenkiinik. 
in Dresden, 1898, Bd. I, 
p. 297. 



Schultx . Beitrag ivr Sto- 
tlstik d. Sectio caesarea. 
Inang. Diss. Klel, 189S. 



SchulU. Inaug. Diss. 
Kiel, 1893. 



Berìohtttb.dieGyn. 
perationen d. Jshrg., 1891- 
1892. Berlino, 189S,p. 196. 



corner. Arbeiten aus 
d. Kg. Franenkiinik fn 
Dresden, 189S, pag. 324, 
voi. I. 



Bull . de la Soe. Belg. de 
Gyn.etd'Obst., 1891. 
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Operatore 



LoealiU 



Namen» 



parti 



IwUcasioBe 



CoBdixioni della puiealp 
della opemione 



1061 



taso 

dicembre 19 



lO&i 



1891 

feuaio 19 



ItU 



1«S5. 



Chrobak 
VieaBa 



Weitk 
Kiel 



IVI 



III para 



Bclampato.N«CrHe 
eardite. bMeCklite 



Mio- 



GiSTida air ottavo mm, 
PtevBi ée^ aiti. Iirtraduim 
pneedBBte di caadelette per 
il parto. Polio tD- 



FMtì talalBuiiT. riMrelta. C. V. 
85 m. P r fc wi w i >e operaa. 



di 



Treab ' - ! 

Leida j 



Pleciaiai 



Graridaaaa od eotao 
eUoao di olerò bÌMne. RttaMÌMe 
I del feto tre mesi oltre O 
'delU 



I Cowtni 

I 
I 

I 

liM logliosi ; PritM^ 

I BfeCiilaTia 



3S 



« — 



ar 1 pua 



Baeiaorarkitk* a D. 
StenoM Bofgìore allo 



Tradite laioiooo ■boeeule 
rtrrtfo la- ia Tagìaa e atee n w a l e p 



MkST 



BteOaTia ' 



F^Ti raekitica. C. T. 1« i 



SlcMri pelTtca. CL D. 9» i 



l«St^ dScembrv FHtsrk 



U6» 



CKatoìcà Eoe 
. da parto p nfiuno ^ 



A 
cirrmM ore. 



la trara^li* di 



Affetto da teowUtc 



J. Ptiw a 1 paia 



Da 2t or» ia tnvaffit^ 



:4ii^* :»; 



S( I para Sonosà ypi^lTica 4a caaaa tra»- 



Dia». V-*i*rx cw^ <. 



. C. i.cm.1*. 
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Tecnica operativa 


Bhito 






per 


per 


Ponte bibliografica 




la madre 


11 feto 






TratUmento eztraperìtoneale. 


Morta 

il giorno 

dopo 


Àsfitlco 


li feto muore poco dopo. 


Gattomo. Gazz. Med. di 
Torino, 1898, n. 11 e 12. 


Operaxione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


Il feto muore il giorno 
dopo. 


Sohultz. Inaug. Diss. 
Kiel, 1898. 


in tre porzioni con cordoncino di seta. 


Guarig. 


Premorto 
macerato 


fimai fatta diagnosi di 
tumore ovar. solido sinis., 
protMibilm. sarcomatoso. 


J. Kolff. Diss. inaug. 
Leida, 1892. 


Trattamento eztraperiton. secondo 
Uegar. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Annali di Ostetr. e gin., 
1891, p. 843. 


Trattamento extraperltoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Bull, de la Soc. belg. 
de Gyn. et d'Obst., 1891. 


Trattamento extraperltoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit., p. 188. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit. p. 188. 


Trattamento extraperltoneale. 


MorU 


Vivo 


Tre settimane dopo, fe- 
nomeni di lleus per ade- 
renza deir intestino col 
peduncolo. Laparotomia. 
Morte. 


Caruso. Op. cit., p. 188. 




Guarig. 


Vivo 


- 


Àm. Gynec. Joum. To- 
ledo Ohio, 1891, giugno, 
P.S41. 


Trattamento extraperltoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Wratsch 2, 1899. 
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IT 






" 


g 




Operatore 


1 


Numero 




Condiaionl d«lU pasiente 


a 


Data 


e 


• 


del 


Indicazione 




s 

ss 




Località 


1 


parti 




della oparaùoae 


1061 


1893 

gennaio S8 


Pritsch 
Breslavla 


$1 


III para 


Stenosi cicatriziale della va- 
gina. 


- 


106S 


marzo 18 


Kaltenbach 
Halle 


88 


Ipara 


Fibromioma del collo uterino, 
occludente la pelvi. 


A termine. Acqne colale. 
Travaglio non Inisiaio. 


106» 


% 
aprile 18 


Debataleux 
Lovanio 


40 


Plurip. 


Distocia da clstovario. 


A termine. Condizioni wd^ 
disfacenti. 


1064 


• 
luglio 9 


J. Prlco 
Filadelfia 


48 


I para 


Ostruzione pelvica da fibromi 
ttteriui. 


Parto prematuro. 


1065 


agosto 7 


M. Alnu Smith 
Boston 


80 


I para 


Bacino rachitico. Carie vertebr. 
C. V. 58 mm. 


In travaglio da M ore E- 
savata. 


1066 


ottobre 2 


Boryssowics 
Varsavia 


SI 


II para 


Distocia da cisti dermoide bila 
terale. 


In travaglio d!% circa 18 wt. 
Tentativi di riposlsione M 
twmore « mia pantura pv tz- 
gina. 


1067 


novembre 11 


Frank 
ColonU 




IV para 


Bacino osteomal. C. V. 55 mm. 


Assai abbattuta di forse. 


106» 


1888 


BtIrliAg 
Perth 


- 


- 


Bacia* rachitico. Donna nana. 


~ 


1069 


1892 


H. Spencer 


- 


- 


Fibromi uterini. 




1070 


1889 


Pemai dez 
Lisbona 


95 


II para 


Mioml aleriai auilUfli, tre sot- 
tosierosi, nelFaddome, uno cervie. 


ProcidMoa dal fMairnh^ 
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Tecnica openUva 


Esito 


OaservasioHi 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


Ufeto 






Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Caruso. Op. cit.,p.l89. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


- 


Emorragia per vagina 
due ore dopo l'operazione. 
Zaffo xagin. 


Voigt. Munchen med. 
Woch., 1898, n. 22. 


Operasione Porro con estirpazione 
del tumore oyarico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Gongr. int. di Ost. e 
Gin. Bnuelles. 1892; 17 
sett., p. 707 degli Atti. 


Trattamento eztraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


Il feto mori dopo al- 
cune ore. 


Caruso. Op. oit., p. 189. 




Guarig. 


Vivo 


- 


Amer. Joum. of Obstet. 
1893. 


sione dei dae tumori e resezione del 
processo vermicolare, trasformato in 
eistl muco-purul. 


Guarig. 


Vivo 


La cisti maggiore si era 
rotta durante i tentativi 
di riposizlone, versando 
il contenuto nel cavo ad- 
dominale. 


Caruso. Op. cit., p. 189. 


Incisione trasvers. delle pareti ad- 
dominali. Affondam. del peduncolo. 
Isolamento della cavità peritoneo-pel- 
vica mediante sutura delle appendici 
eplpl. del retto e del colon al perit. 
parietale. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Gesell. f. Geb. u. Gjm. 
inKdln.6ed.l» die. 1892, 
Centr. f. Gyn. 1898, n. 3. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Obst. a. Gyn. Society 
of Bdimb., Edimb. med. 
Journal, voi. 88, agosto 
1892, p. 176. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Assoc med. britannica, 
Nottingam. 1898. Discus- 
sione intomo al lavoro di 
Cameron. 


Trattamento intraperitoneale. 


Guarig. 


Premorto 


- 


Società di se. med. di 
Lisbona. Sed. 18 febbraio 
1892. 



26* 
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1 




Operatore 


T 


Numero 




Condizioni della paziente 


DaU 


e 


1 

1 


dei 


Indicazione 


al momento 


% 




LocaliU 


parti 




della operazione 


107i 


Begue 

1893 

1892 


Cucca 
Napoli 


38 


I para 


Bacino rachitico. C. V. 55 mm. 


Insufficienza mitralica, da 
reumatismo articolare. 


1072 


189B 


Wy>ar 


19 


Ipara 


Bacino rachitico. 


In travaglio espulsivo da 
24 ore. 


107» 


189S 


Hindale 
Dublino 


- 


- 


Fibromi multipli uterini. 


- 


1074 


dicembre 14 


Jordan 
Birminghan 


- 


VI para 


Cancro del retto occludente lo 
acav^o. 


Gravidanza di circa 8 mcd. 
In soprapparto. 


1075 


1894 


I. Price 
Filadelfia 


27 


- 


Stenosi pelvica. 


In travaglio da due giorni. 


1076 


1894 


Folk 
New-York 


- 


V para 


Ostcomalacia, IniziaUsi nella 


In travaglio da molte ore. 
A termine. 


1077 


dicembre 8 


PraBcani 
Pisa 


97 


I para 


Fibromiomi multipli uter. oc- 
cludenti r ingresso pelvloo. 


A termine. In travaglio. 
Condiz. buone. 


1078 


1895 

giugno 18 


Fraeeani 
Pisa 


80 


I para 


Bacino rachitico pseudo-osteo- 
malacico. 


A termine. In travaglio. 
Condiz. buone. 


1079 


1895 


V. Ott 
Pietroburgo 


— 




Carcinoma oeryieale. 


Gravidanza nel nono mese. 


1080 


1895 


Boblnaon 


- 


- 


Ristrettexsa pelvica. 


Scolo precoce delle acque 
amniotiche. 


1061 


1896 


Baer 


87 


Ipara 


Fibrolde uterino. 


Gravidanza arretrata. 



Digitized by 



Google 





— 


- OZCVII 


— 




Tecnica operativa 


Esito 






per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Trattomento extraperi ton. 

\ 


Morta in 

xvir 

giorno 


Vivo 


Cardiopatia. 


Rassegna di Ost. e Gin. 
Hapoli, gennaio 1898. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


— 


The Americ. Joum. of 
Obstet., aprile mi. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Dublln Joum. of med. 
Bclen., agosto 1893. 


Operazione Porro met. classico. 


Guarìg. 


Vivo 


Il feto muore poco dopo. 


Brlt. med. Joum. voi. I, 
p. 299, 1894. 


Operazione Porro tipica. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Amer. Gynec. Journal, 
1896, voi. VII, p. 396. 


Aifondamento del peduncolo. 


Guarìg. 


Vivo 


- 


New- York Journal of 
Gyn. and Obst., maggio 
1894. 


1 Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


— 


Lettera aperta al pro- 
fessor Minati. Movlm. cli- 
nico nel bimestre nov.-dic. 
1894. Pisa, tip. Galileiana, 
1895. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dairoperatore. 


Isterectomia tot. cesarea addom. 


Guarig. 


Vivo 
3020 gr. 




Seduta 16 maggio della 
Soc. ost. -gin. di Pietrob., 
e Monates. f. Geb. u. Gyn. 
1896. Bd. Ili, Hft. 2, pa- 
gina 162. 


Trattamento retroperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 




Amer. Gyn. Journal, 
agosto 1895. 


Trattamento intraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 

immat. 




Amer. Journal of the 
med. se, maggio 1896. 
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1 




Operatore 


1 


N amero 




Condizioni della paziente 


Data 


e 


^ 


dei 


Indicazione 




^ 




LocalIU 


i 


parti 




della operazione 


1082 


S0gue 

1896 

febbraio IS 


Chiappini 
Cento 


28 


Ipara 


Stenosi pelvica di rachitismo. 


A termine di gravidanza. 
Condiz. buone. 


1083 


- 


Boyd 


- 


I para 


Pelvi nniversalmente ristretta. 
C. y. 65 mm. 


In travaglio da due giorni. 


1084 


- 


Leja 


- 


- 


Stenosi pelvica da ostaomalacia. 


In soprapparto da 16 ore. 


1086 


- 


Majo 
Rochester 
Stati Uniti 


40 


IX para 


Mioflbromadel labbro posteriore 
eervieo-uterino. 


Tentativi di esportazione 
del tumore per via vaginatew 
Quasi a termine di gravidanza. 


1066 


- 


Noble 
Filadelfia 


- 


- 


Distocia da ventro-fissazlone ute- 
rina. Minaccia di rottura aterina. 


In travaglio. Tentativi fal- 
liti di rivolgimento. 


1087 


1897 

1897 


Oaulard 
Lilla 


— 


X para 


Distocia per tetanissazione della 
parie sup. dell' utero e del cercine 
di contrazione. Pres. di spalla. 
Acque colate in esordio di trava- 
glio. 


In soprapparto. Tentativi 
infruttuosi di embriotomia. 


1088 


- 


Fehiing 


44 


II para 


Distocia p<>r mioma, oceladente 
la pelvi. Un aborio precedente. 


Albuminuria. Edema pol- 
monare. 


1089 


marzo 20 


Horison 

Hartlepool 

ScoKia 


24 


I para 


Pelvi nnivers. ristretta. Donna 
nana. 


In travaglio da 12 ore. Scolo 
delle acque da 6 ore. 


1090 


novembre 27 


Bmallwood 

Savaffe 
Blrmingam 


28 


I para 


Bacino univers. ristretto. Donna 
nana. 


Quasi a termine. 


1091 


1898 

1898 


Ackormann 


- 


- 


Sarcoma retroperlton. del peso 
di kg. li. 


Travaglio iniziato. SoM 
mese di gravidanza. 
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Tecnica operativa 


Bsito 


OéMTvagioni 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comun. all'Aecad. med. 
di Ferrara, e Oomunic. 
opist. dair operatore. 


Trattamento in traperitoneale. 


Guarig. 


Premorto 


- 


The Amer. Gyn. Journ. 
189€, u. 8. 




Guarig. 


Vivo 


- 


Mnnch. med. Wochen. 
1896, n. 49. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Amer. Journ . of Obstetr. 
1896. N. 54. 


Operazione Porro. 


Morta 


Morto 


Sepsi. 


Amer.Gyn. Journ. 1896. 
Nov. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Premorto 


- 


Bull, de TAcadémie de 
Med. Voi. XXXVII, 1897. 
Sed. 27 luglio, p. 103. 


Trattamento extrapcritoneale. 


Morta 


Morto 
dopo li ore 


Eldema polmonare. B- 
clampsia in puerperio. 


Prommel's Jahrber.1897 
e KoepUlz.Tn. Diss. Halle. 
1897. 


Trattamento extraperitoneale. Ijac- 
cio elastico applicato prima dolIMncI- 
alone dell'utero. 


Guarig. 


Vivo 


- 


The Laneet. Notes on a 
case of Porro-Tatto ope- 
ration. 1898. Aprile, 16. 


Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. 


Guarig. 


Vivo 


- 


The Laneet. Sncoessfull 
case of Porro'a operation 
in a Dwarf. 1898. Feb- 
braio, 6. 


Modificazione Mailer. Trattamento 
extraperitoneale. Zaffamento con garza 
dello spazio retroperiton. residuante. 


Morta In 
XVII 
giorno 


Vivo 


- 


PrzegladLekarska. 
1899. N. 34, p. 464. 
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1 




Opemtore 


e 
a 

■s 


Numero 




Condizioni della paziente 


Data 


e 


1 


dei 


Indicazione 


•1 momento 


"A 




LocaliU 




parti 




della operazione 




Segue 












1098 


1898 

maggio 7 


Kuagffj 

Leeds 

Inghilterra 


S6 




il bacino. 


In soprapparto da 5 giorni 
Hacero-putrefazione del feto. 
Febbre. 


1093 


settembre 21 


L. Talt 
Birmingham 


- 


Plurip. 


Rigidità del collo uterino da 
precedenti causticazloni. Emorra- 
gia da placenta previa. 


Quasi a termine di gravi- 
danza. 


1094 


1899 

febbraio 2 


Chiappini 
Cento 


23 


I para 


Stenosi pelvica da rachitismo. 


A termine. Àlbuminnria. 
Edemi diffusi. 


1095 


dicembre 15 


Doleris 

Parigi 

Mater.del'Hdpit. 

Boucicaut 


40 


IV para 


antero-laterale deirutero.8 viluppo 
rapido del tumore. 


Ottavo mese di gravidanza. 
Dolori intensi e deperimento 
in causa del rapido incre- 
mento del tumore. 


1096 


1900 

agMto 12 


Chiappini 
Cento 


34 


I para 


atenoai pelvica darachitiimo. 


A termine di gravidanza. 
In soprapparto da molte ore. 
Esausta di fonse. 


1097 


gennaio 14 


F. Fabris 

Montecchio 

Emilia 


32 


X para 


Bacino piatto. C.Y.cm. 5. Nel 9 
parti preced. embriotomia. 


A termine. T. 87.4. In tra- 
vaglio da 48 ore. Acque colate 
e tinte di meconio. 
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Tecnica operativa 


Esito 


Oaservasioni 




per 


per 


Fonte bibliografica 




la madre 


il feto 






Operazione tipica di Porro con e«tir- 
pazione dei fibromiomi. 


Guarig. 


Putrefatto 


Decorso febbrile nel pri- 
mi giorni. 


A case of obstructcd La- 
bour. Porro 's operation. 
Recovery. The Lapcet, 
1898, 24 dioem. 


Trattamento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico, applicato prima di IncU 
dere l'utero. 


Guarig. 


Vivo 


— 


On the Treatment of 
unavoidable Haemorrage 
by remo vai of the Uterus. 
The Lancet. 1899, 11 feb- 
braio. 


Operazione Porro. 


Guarig. 


Vivo 


- 


Comunicazione episto- 
lare dair operatore. 


Trattomento extraperitoneale. Lac- 
cio elastico. L'amputazione, praticata 
previa enucleazione di parte del tu- 
more, valse a demolirlo completa- 
mente. 


Guarig. 


Vivo 
2110 gr. 


— 


La Gyn^ologie. 15 die. 
1899, p. 600. 


Operazione Porro. 


Morta 
dopo 80 ore 


Vivo 


Esaurimento. 


Comunicazione episto- 
lare dall' operatore. 


Trattamento extraperitoneale. 


Guarig. 


Asfltico 

non 
riavuto 


- 


Commi icazione episto- 
lare dall' operatore. 
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I casi da me raccolti sommano dunque a 1097, così distribuiti 

ATìTiatfì ! 



per annate: 



ANN 


N. totale 
dei casi 


Esiti favo- 

revoU 
per la madre 


Decemi 


Media della 
martalitÀ 










percento 


1876 


1 


1 


— 


— 


1877 


7 


1 


6 


86.7 


1878 


15 


7 


8 


63.3 


1879 


19 


10 


9 


47.3 


1880 


84 


12 


22 


64.6 


1881 


23 


8 


15 


66.2 


1882 


27 


12 


16 


65.5 


1888 


22 


12 


10 


45.4 


1884 


29 


12 


17 


68.6 


1886 


39 


27 


12 


30.7 


1886 


36 


22 


13 


37.1 


1887 


28 


16 


12 


42.8 


1888 


89 


30 


9 


23.0 


1889 


36 


25 


10 


28.5 


1890 


61 


61 


10 


16.3 


1891 


68 


68 


10 


14.7 


1892 


68 


57 


11 


16.1 


1893 


44 
60 


40 
54 


4 
6 


9.0 


1894 


10.0 


189B 


66 


48 


7 


12.7 


1896 


77 


62 


16 


19.4 


1897 


64 


60 


14 


21.8 


1898 


90 


80 


10 


11.1 


1899 


58 


61 


7 


12.0 


1900 


66 


51 


16 


22.7 


1901 (fino al 21 maggio) .... 


33 


27 


6 


18.1 


TOTATiH . . . 


1097 


824 


273 


24.8 
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Frequenza 

da 325 a 360 casi 
» 300 » 326 . 

! . 276 . 300 . 
» 260 . 276 . 
» 225 . 260 » 
» 200 » 225 » 
> 175 » 200 . 
» 160 » 176 » 
» 126 » 150 » 

1 » 100 » 125 » 
. 76. 100 » 
» 50. 76 » 
. 25» 60 » 
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Se per togliere V inconveniente delle oscillazioni delle cifre da 
anno ad anno, raggruppiamo le stesse per periodi quinquennali, 
aggiungendo al primo quinquennio i 7 mesi deir anno 1876, nei 
quali ebbe a verificarsi un solo caso (quello di Porro) ed avvertendo 
che r ultimo periodo^ anziché comprendere cinque anni completi, 
risulta di quattro anni e circa cinque mesi (cioè fino al 21 maggio), 
otteniamo il seguente risultato: 





Totale 
dei casi 


Guarigione 


Decessi 


MortaUtà 


dal 21 maggio '76 al 31 die. 1881. 


99 


39 


60 


percento 

60.6 


quinquennio 1882-86 


162 


85 


67 


44.0 


1887-91 


231 


180 


61 


22.0 


1892-96 


304 


261 


43 


14.1 


dal Igenn. W al 21 maggio 1901. 


311 


259 


52 


16.7 



Dal quale prospetto, e con più pronta evidenza dalle due ta- 
vole qui unite (tav. I e II), si rileva il fatto che la frequenza deU 

V operazione Porro è andata facendosi gradatamente maggiore^ 
mentre di pari passo la mortalità, salvo un insignificante aumento 
per V vZUmo perìodo, ha subito una progressiva e rapida diminu^one. 

Ne ciò deve sorprenderci: T operazione Porro è andata conqui- 
stando nuove ed importanti indicazioni: e quanto ai suoi esiti 
non poteva non risentire T influenza dei mutamenti, che si vollero 
portare al suo tecnicismo, e che fu realmente dannosa in principio, 
ma poi andò mano mano incontrando sorti migliori col graduale 
perfezionamento dei metodi operativi. Non si deve infatti dimen- 
ticare che ancora un'epoca relativamente recente (dal 1888 al 1894) 
è stata per molti operatori, forse per tutti, un periodo di continua 
evoluzione circa le norme di trattamento del peduncolo, e che sol- 
tanto più tardi vennero stabilmente fissati i criteri direttivi nel- 

V intervento colla isterectomia (1). 

(1) Makuiagalli. H tratiamento del pedun^Mlo nella itteromiomectomia. Kelaziooe 
air XI Congresso int. in Roma. 

26* 
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Fra gli operatori^ che contano maggior numero di casi (al- 
meno dieci per ciascuno) ricordiamo i nomi di Leopold, di G. v. 
Braun, di Eiedinger, di Novi, di C. Braun, di Chrobak, di Fritsch, 
di Truzzi, di Barsotti, di Porro, di Pinard, di Hofmeier, di Man- 
giagalli, di Schauta e di Bossi. Comprendendo anche alcuni casi 
operati da assistenti di Leopold, di Riedinger, di Fritsch e di 
Schauta, ed escludendo i casi del Bossi, di cui non mi fu possibile 
conoscere V esatto numero, si arriva ad una somma di 290 casi 
colla mortalità del IB 7o7 ^'^ ^ veramente esigua, quando si 
pensi che in tale computo sono comprese anche le operazioni pra- 
ticate nei primi anni del venticinquennio, quando mancavano gli 
attuali perfezionamenti nella pratica delle celiotomie. 

Seguono poi a breve distanza e con un numero di almeno 
cinque casi, i nomi di Fehling, di Morisani, di Chiara, di Calde- 
rini, di Bertazzoli, di Tibone, di Chiarleoni (con assistenti), di 
Negri, di Breisky, di Tauflfer, di Pestalozza, di Wyder, di Zweifel, 
di Spaeth e di De Navasquez. 






Fra le naziom^ l'Italia (nella statistica, come è stata da me 
raccolta) terrebbe il primo posto, colla cifra rilevante di 376 ope- 
razioni Porro. Poscia tengono dietro la Germania e TAustria-Un- 
gheria con un numero di casi tra loro poco diflFerente (218 per la 
prima, 201 per la seconda). Quarta per frequenza verrebbe la 
Francia con 83 casi, quinta la Gran Brettagna con 61 casi. Nelle 
altre nazioni d'Europa, che per brevità non ricordiamo, i casi 
sarebbero per ciascuna inferiori ai 60: meritano particolare men- 
zione per r eccellenza dei risultati la Svezia e Norvegia che con- 
tano 11 casi con un solo decesso. 
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Per rAmerica del Nord la cifra sarebbe di 61 casi, quasi tutti 
spettanti agli operatori degli Stati Uniti. 






Riguardo all'età delle pazienti, prescindendo da 189 casi, pei 
quali dessa non è segnata, abbiamo che gli estremi sono rappre- 
sentati da un caso a 16 anni e da un altro a 47. Dividendo le 
diverse età per quinquennii, ci risulta il seguente prospetto: 

Dai 16 ai 20 anni n^ di casi 37 mortalità 24 7^ 



» 21 » 26 » 


» 




164 


» 


17 


» 26 » 30 )» 


» 




236 


» 


26 


» 31 » 36 » 


» 




243 


» 


23 


» 36 » 40 » 


» 




206 


» 


26 


» 41 » 46 » 


» 




69 


» 


33 1 


Al di là di 46 anni 


» 




3 


» 


-i 



31.9 7o 



Se il numero dei casi si dimostra in qualche rapporto coi pe- 
riodi di maggiore attività generativa della donna, per la morta- 
lità non si rileva una evidente relazione colle diverse età della 
paziente, se pure non si vuol concedere qualche importanza al- 
l' elevarsi della cifra della mortalità ai due estremi della serie dei 
quinquennii, in relazione il primo, per l'età giovanissima delle 
operande, colla più frequente loro primiparità, quindi colla ritar- 
data diagnosi della pelvica stenosi, colle più facili complicanze 
per insufficienza epato-renale, e colle più frequenti lesioni del 
canal molle genitale precedenti l'atto operativo, in relazione il 
secondo colla minorata resistenza organica delle pazienti per causa 
dell' età e del grado di plurparità e delle stesse affezioni morbose 
ed esaurienti, che hanno costituito indicazione pel taglio cesareo, 
come l' osteomalacia ed il cancro uterino. 

Questi concetti troverebbero in qualche modo conferma nei 
dati della mortalità, messa in raffronto appunto col grado di pluri- 
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parità delle pazienti, desunto questo direttamente dall' esame delle 
tavole, e non soltanto presupposto in relazione alla età delle ope- 
rate. DifFatti, se si tien conto nella mia statistica dei 962 casi, in 
cui trovasi notato il grado di pluriparità della paziente, si rileva 
il seguente confronto: 

Primipare 438 — Decessi 108 — Mortalità 24.6 %. 

Pluripare (da 1 a 6 parti precedenti) 417 — Decessi 96 — 
MortaUtà 23 7^. 

Pluripare (da 7 a 16 parti precedenti) 107 — Decessi 32 — 
Mortalità 29.9%. 

Donde pure apparirebbe che la moì'talità presentasi^ fatta astra- 
zione dalle altre condizioni, più elevata nelle primipare e ìieUe molto 
pluripare. 

*** 

Delle indicazioni e della tecnica operativa ci pare opportuno 
trattare prima partitamente, salvo poi a riprendere in esame questi 
stessi elementi per svolgere V argomento degli esiti della opera- 
zione Porro nella statistica da me raccolta. 

Come già abbiamo rilevato più sopra, le stenosi pelviche hanno 
dato il maggiore contingente all'intervento (casi 822) e tra esse 
figurano le seguenti varietà di bacini ristretti: 

— pelvi justo minor, pelvi nana non rachitica, ecc. . 20 

— pelvi obliqua ovalare 3 

— pelvi di Robert 3 

Bacino rachitico piatto 24 

Id. universalm. reg. od irreg. ristretto . . 93 

Id. assimetrico 4 

Id. pseudo osteomalacico, triangolare. . . 23 

Id. scoliotico 14 



A riportarsi 184 
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Riporto 184 

Bacino rachitico cifotico 2 

Id. senza speciale classificazione .... 206 

Bacino osteomalacico 281 

Bacino occluso per tumori dell' istessa pelvi o deUe parti 

molli che la rivestono (sarcomi, encondromi, ecc.) .... 18 

Bacino viziato per fratture mal consolidate 4 

Bacino piatto non rachitico 7 

Bacino universalmente ristretto non rachitico .... 11 
Pelvi ristrette per alterazioni della colonna vertebrale 

(p. scoliotica, cifotica, spendilolistesica, ecc.) non rachitiche . 12 
Pelvi ristrette per alterazioni degli arti inferiori (b. coxal- 

gico, da doppia od unUat. lussaz. dei femori, ecc.) .... 10 
Pelvi ristretta in genere, non classificata 87 

Totale ... 822 

La mortalità nei casi di stenosi pelvica, complicata o meno 
da altre cause di distocia, è stata complessivamente del 23.3 7o • 

Tra le donne viziate, 27 furono operate secondo Porro, dopo 
che era già stato prestabilito od intrapreso il taglio cesareo con- 
servatore, per causa di emorragia atonica uterina: i casi apparten- 
gono a Linkenkeld (1); a Fascia (n. 228); a Freund u. Bayer 

(1) Questo coHOf come i 19 Beginenti, nou figurano nella statistioa generale, non 
essendomi stato posnibile. per la relativa brevità del tempo concessomi e per la neces- 
sità di ultimare il lavoro ad epoca prestabilita, il raccogliere dati siiifìcienti snlle 
rispettive storie cliniche, anche per |)oterle classiiicare in gruppi, a nonna delle con- 
dizioni della paziente, come diremo in appresso. Di questi 20 casi mi limito qui a 
dare l'elenco : 

Linkeììkeld (Elborfeld). 1884, Tageb. d. 61o. Naturforsch. Versamml. in Koln. 

L, Tail, Birmingham. Brit. Med. Joum., 1886. 10 aprile. 

FriUch, Breslavin. Volkmann's Sanimi, d. Kliu. Vortrage-Cly «alcologie, n. 98, 
p. 25 e 26. 

Gottsehalk. Frankfurt a M. 18. IX. 1887. Caruso, op. cit.. p. 126. 

Bogoljuhoff. Kaiian, Caruso, op. cit., p. 126. 

Snegirjoff. Mosca. Wratsch, 1890, n. 10, p. 225-27; n. 4, p. 2.55-57. 

FriUieh. Breslavia. Cenno in una comunicazione alla Soc. ost. gin. di Berlino. 
Sed. 27 febbraio 1891. Centr. f. «yn.. 1891, n. 11. 
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(n. 230); a Treub (n. 271); a Carrara (n. 276); a Tibone (n. 283); 
a Wyder (n. 300, 306, 401); a Leopold (n. 333, 631, 641, 692, 
773, 866); a Pestalozza (n. 611); a CuUingworth (n, 312); a Clivio 
(n. 670 e 949); a Staude (n. 376 e 621); ad Everke (n. 819); a 
Buschbeck (n. 818); a Chroback (n. 829); ad Hoftneier (n. 896); 
a Schmit (n. 998); a Chiappini (n. 680). 

Non per atonia uterina, ma per emorragia da lacerazione del 
legamento largo, venne sostituita la Porro al taglio cesareo con- 
servatore nel caso di Albert (n. 922): 

— per setticemia insorta dopo taglio ces. conservatore nel 
caso di Barsotti (n. 968); 

— per enorme diastasi delle cicatrice addomino-uterina nei 



De Katuhi. Joum. Akousb. I. Yeusk. Boliete. Pietroburgo, 1892, voi. VI. 

Ltpow. S. Petersb. Med. Wocbenseb., ii.4, 1893. 

De Beve. Revue M^^d. de Louvain* 1892-98. 

Ramdohr, New- York Gyii. Joum., voi. Ili, p. 190. 

LeìtM. Am. Joum. of Obst., voi. Ili, p. 354. 

Kelly. 1894. JobuH Hopkins Uospit. Bull. Baltimora, voi. V. 

Poìk. New- York Joum. of Gyn. a. Obst., maggio 1894. 

Lenti. Wratsb, n. 43, 1896. 

Coe. Tbo Am. Qya. a. Obst. Joum., maggio 1896. 

Ihirhamp. Uevue int. do Med. et de Chir. pratique, 1897, n. 20. 

Benkiaer. Munch. Med. WocbenBch., 1900, n. 28. 

Gìas». Tbo Porro-caesai'iau Operation witli Report, ecc., Med. News, giugno 1901, 
p. 945. 

Bu^hmaaier. Coelio-hysterectomy. Am. Joum. of ObHt., 1899, aprile. 

Manara. Kesoc. din. delle op. CAeguite negli anni 1896-97-98 nell* Osped. dell'An- 
nunziata di Solmona. Roma, 1899. 

Papera. The Brit. Gyn. Joum., febbraio 1896. 

Notizie ulteriormente raccolte portano anche alle seguenti rettifiche, le quali, per 
lo scarso numero di osservazioni, cui si riferiscono, rispetto a quello della statistica 
generale da me raccolta, nou portano a sensibili modificazioni nelle cifre e nel valore 
delle medie: il caso di Hofmeier, n.514, corrisponde al n. 476; quello di Staude, n. 521, 
corrisponde al 376. Nel supplemento il caso di Mi\jo (n. 1085). anziché al 1896, appar- 
tiene al 6 sctt. 1895; quello di Noble (1086) si verificò il 18 sett. 1894; il caso di Baer 
^1081). benché pubblicato nel 1896, ebbe luogo nel 1891, 2 ottobre, e del resto non 
andrebbe compreso nella statistica, perché la gravidanza, come ebbi a conoscere piìl 
tardi, era giunta appena a 5 mesi. 

Delle cinque osservazioni relative a fibromi complicanti la gravidanza, pubblicate 
nel 1900 da Delageuière [Annalea de Gt/nerol., feb1)raio, p. 81), soltanto due vennero 
utilizzate per la mia statistica. la IV e la V (quesf altima operata da Lepage), perchè 
dello altre la prima si riferisce ad un caso con rottura uterina, la seconda e la terza 
a casi di gravidanza poco inoltrata. 
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casi di Kufferath (n. 289), di Ruhle (n. 602), di Teuffel (n. 642), 
di V. d. Poli (n. 678), di Lòhlein (n. 706), di Fritsch (n. 1048); 

— per esistenza di fistole suppuranti, susseguenti ad opera- 
zione Sanger precedente, nelle osservazioni di Carbonelli (n. 913) 
e di Wiener (n. 1010). 

— ed infine per emorragia rilevante da distacco di aderenze 
eutero-uterine, pure devolute a Sànger precedente, nel caso di 
Fritsch (n. 364). 

Nei casi di emorragia atonica, la mortalità fu del 14.8 7o5 
complessivamente nei 38 casi tocca il 13 7o* 

Dopo le stenosi pelviche troviamo le indicazioni rappresentate 
nell'ordine seguente: 

— Mio/ibromi uterini^ casi 108, decessi 30 

— Fibroma della vagina » 1, guarita. ) 

— Tumori ocarici, cistici (cistoma proligero, cisti dermoide) 
o solidi (fibrosarcoma, missosarcoma), casi 16, decessi 7, morta- 
lità 43.7 7o- 

— Cancro uterino, vaginale, rettale (2 casi), casi 66, decessi 23, 
mortalità 36 7o- 

— RaecoUe purulente parauterine, casi due con 1 decesso. 

— Anomalie di formazione dell* utero, (utero didelfo, bicorne ecc.) 
casi 19, decessi 1, mortalità 6.2 ^ q. 

— Distocia per ventropessìa, (casi 4) per vagino-pessia (casi 4) 
complessivamente casi 8 con due decessi, mortalità 26 7o' 

— Atresia o stenosi vagino-cermcale, come indicazione unica 
o prevalente (debbo infatti notare che anche in altre osservazioni 
si trova fatto cenno a presenza di cicatrici del collo uterino o 
della vagina, che potevano portare il loro contributo alla distocia) 
casi 30, decessi 6, mortalità 20 7o- 

— Utero settico. Qui dobbiamo pure far presente come in quasi 
tutte le 317 osservazioni, che più avanti vedremo raggruppate 
nella categoria di quelle operate in condizioni sfavorevoli, esi- 
steva o poteva sospettarsi inquinazione settica dell'apparato geni- 
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tale, che controindicava la conservazione delP utero. I casi però 
nei quali la condizione settica genitale ha costituito l'indicazione 
esclusiva o decisamente prevalente della Porro, possono ridursi a 
7 con 6 decessi. 

— Tentativi infruttuosi di liberazione per vie naturali. Anche 
per queste indicazione, in soli 4 casi, dessa fu unica o predo- 
minante. Ma dobbiamo subito aggiungere che in parecchie altre 
donne la Porro venne praticata dopo che erano state tentate altre 
modalità d' intervento ostetrico, e cioè : 

tentativi di provocazione del parto premat. artif. in 4 casi 
» di versione interna » » 17 » 

» di estrazione manuale podalica » » 1 » 
» di applic8Lzione del forcipe » » 20 » 

» di embriotomia cefalica o sul tronco » » 30 » 
» imprecisati d'intervento » » B » 

L'esito della Porro nei 4 casi suaccennati fii favorevole: e 
tale fu pure in due casi, in cui l'insuccesso delFintervento oste- 
trico fu devoluto a gigantismo del feto, 

— Distacco di placenta, normalmente inserita o previa e conse- 
guente emorragia: questo accidente ha fornito indicazioni più 
specialmente in 4 casi (con un esito sfavorevole). In un quinto 
(n. 686), il feto era già stato estratto e l'emorragia atonica aveva 
resistito all'applicazione della zaffo endouterino. 

— Eclampsia grave, casi tre con due decessi. 
Finalmente per tre casi l'indicazione non potè essere preci- 
sata (due esiti favorevoli ed un decesso). 

Volendo limitare il confronto tra (quelle indicazioni, che offrono 
un numero di casi sufficiente per dar valore alle rispettive medie 
(stenosi pelviche, miomi, tumori ovarici, cancro uterino, mal con- 
formazioni dell'utero, distocie da utero-pessia, ut^ro settico) pos- 
siamo dire che, dopo i casi di infezione grave genitale e di distocia 
per tumori ovarici, la cifra più elevata di mortalilà è data dal 
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cancro uterino; il che viene a sufiragare l'opinione di coloro, che 
per tale indicazione, se il caso è operabile, patrocinano V iste- 
rectomia vaginale eseguita o subito dopo l'estrazione del feto per 
via addominale o vaginale (col cosidetto taglio cesareo vaginale) 
oppure a distanza di parecchi giorni dal parto. / miomi danno 
un contìngente di mortalità superiore a quello delle stenosi: però 
la media va notevolmente abbassandosi, tanto da ridursi al 19.4 ^o 
nell'ultimo quinquennio, mentre era di 76 7o ^'^^ primo. Questo 
giustifica gli apprezzamenti del Pasquali, del Maygrier, del 
Demelin circa le preferenze che anche nei miomi vanno concesse 
alla Porro rispetto alla Sanger: così il Demelin in una sua sta- 
tistica presentata alla Società ostetrica di Francia nel 1895 (1), 
viene a concludere che la operazione Porro nei miomi dà appena 
il quinto di mortalità per le madri rispetto alla Sanger e docu- 
menta i pericoli della sutura uterina in utero miomatoso, riferendo 
anche un caso di Gueniot, dove la sutura cesarea in utero sparso 
di fibromiomi fu seguita da sfacelo della parete uterina e da de- 
cesso della operata. Se poi si considera che mediante la Porro noi 
possiamo, colla rimozione del neoplasma, guarire radicalmente la 
paziente, e se si tien conto degli splendidi risultati, che danno 
oggidì nei miomi l'isterectomia totale e sopratutto la subtotale, 
si deve ammettere che questa dei miomi è indicazione di suprema 
importanza per la Porro, e tale da meritarle da parte degli oste- 
trici la maggiore considerazione. 

Infine la mortalità piuttosto elevata nelle Porro praticate per 
vagino o laparopessia (26 ®/o), tenuto conto che si tratta di 
operazioni eseguite tutte in quest'ultimo decennio, durante il 
quale la Porro in una statistica complessiva com' è la mia dà una 
mortalità del 16 ^/q, e per l' indicazione fornita dalle sole stenosi 
pelviche non dà che 1' 11 7o' ^®ve non solamente renderci guar- 
dinghi nell'uso delle pessie in donne nell'età feconda, ma farci 

(1) DBMKLrx. Note stcUifttiqiu^ sur l' operaiion eésaricnne depnis 1887. € Annalen 
do la Soci<^té obnt^^trieale de France >, voi. Ili, fase. 2°, p. 110. 
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preferire, in caso di necessità d' intervento laparotomico, il semplice 
distacco delle aderenze, od almeno indurci al taglio cesareo quando 
le condizioni della paziente sieno meno sfavorevolmente compro- 
messe. 



* 



Quanto alla tecnica operativa^ noi non vogliamo entrare in una 
minuziosa esamina di alcuni dettagli, come sarebbero la preferenza 
pei costrittori metallici dell'una o dell'altra foggia, o del laccio 
elastico, o del filo di seta, o di catgut, per la strettura del pedun- 
colo nel trattamento extraperitoneale, l'impiego del drenaggio, e 
l'adozione della modificazione Ritgen-Miiller, essendo ormai oziosa 
una discussione sopra questi particolari, perché la grande mag- 
gioranza degli ostetrici ha addottato definitivamente l'impiego 
della costrizione elastica nel trattamento esterno del peduncolo e 
ricorre largamente all'uso della even trazione uterina, sopratutto 
nei casi settici, mentre limita quello del drenaggio alla sua appli- 
cazione nel cavum pelvis subperìtoneale nel trattamento retrope- 
ritoneale del peduncolo od anche nel cavum peritoneale nei casi, 
e neppure in tutti, di intervento in condizioni di incoata infezione 
della donna. Anche la quistione, oggidì largamente discussa, della 
miglior sede dell'incisione uterina, non ha nella operazione Porro 
l'importanza che ha nella Sànger. 

Considerando il trattamento operativo nelle sue grandi Unee, 
noi possiamo distinguere i 1097 casi della nostra statistica in 
9 gruppi, a norma della tecnica seguita, e dame i risultati per 
frequenza e per esito nel seguente specchietto: 



Digitized by 



Google 



— Gcxin — 





N. dei casi 


Decesai 


Mortalità 


Trattamento extraperitoneale 

Trattamento in traperitoneale 

Trattam. retrop. - Isterect. subtotale . . 

Isterect. ces. tot. addominale 

Isterect. ces. addom ino- vaginale .... 

Isterect ces. vagino-addominale 

Inversione del peduncolo 

Trattamento juxta-parietale 

Trattamento non determinato 


819 

141 

56 

55 

9 

2 

10 

2 

8 


206 

43 

7 
14 

1 

1 
1 


per cento 

26.1 
30.4 
12.6 
25.4 
11.1 

10.0 



Noi potremo meglio giudicare il valore reale dei singoli procedi- 
menti operativi, quando più avanti ne discuteremo col tener conto 
delle condizioni in cui versava la pasdente al momento dell' ope- 
razione. Fin d'ora però non possiamo a meno di rilevare come, 
prescindendo dai processi di isterectomia vagino-addominale, di 
inversione del peduncolo e di trattamento juxta-parietale del me- 
desimo, i quali sono stati applicati in numero troppo esiguo di 
casi per poterci permettere di trame delle medie, la mortalità più 
bassa sia stata ottenuta colla isterectomia totale addomiruhvaginale, 
e col trattamento retroperitoneale del peduììcolo ed isterectomia 
subtotale, venendo tali risultati a confermare anche per la Porro i 
concetti da me altre volte espressi circa i vantaggi del metodo 
combinato nelle isterectomie per alcune indicazioni anche gineco- 
logiche: al quale intervento però, come diremo in avanti, io stesso, 
per i casi ordinari di operazione Porro, vorrei preferita l' isterec- 
tomia subtotale, che gareggia per bontà di risultati colla isterec- 
tomia totale addomino-vaginale e che ha il vantaggio di una 
maggiore semplicità di tecnica e speditezza di esecuzione. Quanto 
al trattamento intraperitoneale del peduncolo ed alla isterectomia 
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totale addominale, che taluno vorrebbe preferire agli altri metodi 
ed in particolar modo al trattament.o extraperitoneale, ci interessa 
di far rilevare che la superiorità di risultato, che ci ha dimostrato 
il trattamento extraperitoneale in confronto all' intraperitoneale, 
non si manifesta nella sola cifra complessiva (25.1 °/^, in conftt)nto 
al 30 7o), ma si mantiene persistente per ciascuno dei cinque pe- 
riodi quinquennali. 

I quinquennio — Tratt. extrap. 57.4 7^ — Affond. 80.0 7, 

II » » 42.5 7, » 56.6 7, 

m » » 20.0 7, » 25.07, 

IV * » 13.07, » 17.07, 

V » » 16.5 7, » 23.6 7, 

e si renderà ancora più evidente quando più avanti diremo degli 
esiti dei varii metodi operativi in relazione alle condizioni della 
paziente. Quanto poi all'isterectomia totale addominale, dessanon 
solamente ci offre una media complessiva di mortalità leggermente 
superiore a quella del trattamento extra (25.4 7o i^ confronto a 
25.1 7o)j i^a se noi prendiamo in considerazione i risultati corri- 
spondenti ai tre ultimi quinquenni, in cui la chirurgia addomi- 
nale aveva già incontrato notevoli perfezionamenti, troviamo che, 
sia partitamente per ciascun quinquennio, sia nella media com- 
plessiva, il trattamento extraperitoneale ha dato minore mortalità 
deir isterectomia totale addominale (16.5 7o ^^ confronto a 22.6 7o)- 






Ma gli elementi, che sono forniti dalla natura delle indicazioni 
e dalla modalità della tecnica operativa, non possono da soli in- 
dicarci in modo molto conforme a verità quale sia la parte, che 
rispettivamente hanno avuto nelP influire sulle sorti dell'operanda 
e sull'esito del nostro intervento. Il risultato favorevole o sfavo- 
revole trae infatti la sua origine da una somma più complessa di 
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fattori, sui quali ci corre debito fissare per qualche istante la 
nostra attenzione. A mente mia, i principali elementi che possono 
avere influito sulla prognosi dell'atto operativo, sono rappre- 
sentati : 

— dalle condizioni, in cui versava l'operanda al momento 
dell' intervento ; 

— dalla natura delle indicazioni ; 

— dall'epoca storica in cui l'operazione venne intrapresa 
e quindi dal maggiore o minore perfezionamento della tecnica 
operativa ; 

— dal processo operativo seguito, preso in considerazione 
come tale, ed anche in rapporto alle condizioni in cui versava la 
paziente ed alla natura della indicazione; che ha motivato l' in- 
tervento. 

Anche l'abilità dell'operatore, il suo esercizio nella pratica 
delle celiotomie, le condizioni di ambiente e di assistenza potreb- 
bero a buon diritto figurare come elementi non scevri di impor- 
tanza per la prognosi. Sarebbe però compito mal sicuro l'emet- 
tere per molti casi un giudizio in argomento; e d'altra parte la 
metodicità e relativa semplicità, che oggi tutti riconoscono all'o- 
perazione cesarea, toglie in parte valore all'elemento pronostico 
in discorso. 

Dei quattro fattori suindicati quello riguardante le condizioni 
della paziente riveste indubbiamente una grandissima, se non la 
maggiore, importanza. In poche imprese chirurgiche, come nella 
Porro, la quale trova una sua non infrequente indicazione nella 
stessa setticità del caso clinico, avviene che le condizioni del nostro 
intervento possano essere cosi grandemente disparate in relazione 
alio stato della paziente. Fra il caso operato in donna sana, fiiori 
travaglio, a membrane integre, opportunamente preparata per 
l'atto operativo, degente già da qualche tempo in una Clinica, 
ed il caso invece, in cui l' ostetrico si vede costretto ad intervenire 
quando il travaglio dura da moltissime ore, da intere giornate. 
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quando il contenuto uterino e l'utero stesso sono già preda di 
infezione, quando la donna è già altamente febbricitante, esausta 
nelle sue forze per la durata del soprapparto, talora anche grave- 
mente contusa ai genitali per tentativi infruttuosi di liberazione, 
tra queste due varietà di casi, di cui V ultima non raramente 
si trova ripetuta nei quadri statistici, vi ha un tale abisso, che 
davvero non so come si possa mettere assieme sulla operazione 
Porro una somma eterogenea di dati e di cifre, e ricavarne delle 
medie, senza tener conto dello stato della paziente, e peggio ancora 
mettendo queste a confronto coi risultati dell'operazione cesarea 
conservatrice, dalla cui esecuzione noi tutti giustamente rifrig- 
giamo, non appena manchino nella paziente le richieste garanzie 
di relativa asetticità genitale. Ci spia.ce sotto questo riguardo non 
poter condividere l'opinione espressa nel trattato di Guzzi, Guz- 
zoni e Pestalozza (1), che aflFermano di non poter essere partigiani 
delle statistiche epurate, perchè troppo spesso alle medesime si fa 
dire quello che si vuole. L' addebito potrà valere in tesi generica ; 
ma per 1' operazione Porro, dove la casistica oflre, ripeto, una 
fisonomia cosi disforme, parmi sia assai maggior inconveniente 
basarsi sopra cifre binite, che non il fidarsi dei risultati di una 
analisi minuta dei casi, e di una cernita ragionata, per quanto 
non infallibile, dei medesimi. Anche nel noto e pregevole lavoro 
di B. V. Braun troviamo utilizzata, non solamente per la Porro, 
ma anche per il taglio cesareo conservatore, la distinzione tra 
mortalità lorda e selezionata; ed è in base a tali raffronti che 
l'A., compulsando le statistiche di Chrobak, di Schauta, di Leo- 
pold, di G. Braun, di Olshausen, di Zweifel, è riescito a dimo- 
strare che l'operazione di Porro è meno pericolosa del taglio 
cesareo conservatore (2): affermazione questa che, non molti anni 
sono, sarebbe parsa per alcuni una vera eresia, mentre ci piacque 

(1) Cczzi. GuzzoNi, Pestalozza. op. c-it.. voi. II, f. 78-74. p. 73-74. 

(2) KiciiAKi) V. BRArx-FKRNWAMi. Ueher die in den ìeizen iO Jahren Ausegef, 
Sectione» eaegareae. < Areh. f. Gjti. >, Bd. 59, Hft 2, p. 43, dell* estratto. 
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vederla ripetuta anche dal Demelin per il periodo più recente 
della statistica da lui raccolta (1). 

Per queste mie convinzioni, che già mi furono di norma nel 
1884 nel redigere il citato mio lavoro statistico sull'operazione 
Porro, ho creduto opportuno di dividere le osservazioni del venti- 
cinquennio in categorie, che questa volta ho portato a quattro, a 
norma cioè che dalle notizie del caso mi risultasse che la donna 
fosse stata operata in condizioni: 

— sfavorevoli, 

— propizie, 

— mediocri, 

— od incerte, 

ed ho cercato, con nuove indagini anche sui casi da me anteceden- 
temente classificati, di dare di ciascuna osservazione un giudizio 
il più conforme a verità, il più spassionato possibile (2). 



(1) Drmblin. Anniiles de In Sor. obstétrie. de France, voi. Ili, faac. 2°, p. 112. 

(2) Per norma del lettore, i 1097 casi della Rtatistica vennero raggruppati nell'or- 
dine seguente: 

I. — Casi operati in cùndUnoni favorevoli: 5-8-10-11-12-13-15-16-17 
18-19-20-22-24-26-28-29-81-32-33-35-36-37-39-40-44-48-49 
50 - 53 - 54 - 55 - 58 - 60 - 62 - 64 - 67 - 68 - 69 - 71 - 76 - 77 - 80 - 82 - 83 - 84 - 87 
88 - 90 - 91 - 93 - 94 - 97 - 99 - 100 - 101 - 103 - 105 - 111 - 113 - 115 - 117 - 118 • 120 



121 - 123 
162 - 163 
204 - 210 
256 - 261 
289 - 290 
330 - 331 
366 - 367 
421 - 423 
447 - 449 
486 - 487 
519 - 523 
548- 554 
607 - 608 
642 - 646 
693 • 696 
729 - 730 
773 - 775 
810 - 814 



128 
164 
211 
263 
291 
338 
368 
425 
456 
488 
524 
564 
610 
650 
697 
732 
776 
817 



130 - 132 
166 - 167 
218 - 219 
264 - 265 
292 - 298 
339 - 343 
373 - 374 
426 - 427 
458 - 463 
491 - 493 
525 - 526 
576 - 577 
611 - 613 
656 - 658 
705 - 712 



- 133 - 134 

- 173 - 174 

- 222 - 223 

- 268 - 271 

- 307 - 308 

- 350 - 351 

- 380 - 383 

- 429 - 430 

- 466 - 467 

- 495 - 497 

- 581 - 532 

- 580 - 582 

- 622 - 623 

- 659 - 661 

- 713 - 714 



733 - 738 - 741 - 744 
777 - 779 - 780 - 782 
818 - 819 - 820 - 821 



846 - 848 - 849 - 851 - 853 - 854 - 855 



136 - 137 - 139 - 141 - 144 - 146 
177 - 179 - 191 - 192 - 193 - 195 
224 - 226 - 227 - 234 - 242 - 246 
273 - 274 - 276 - 282 - 283 - 285 
311 - 312 - 314 - 316 - 319 - 320 
352 - 854 - 355 - 357 - 359 - 361 
386 - 387 - 389 - 391 - 392 - 394 
431 - 432 - 433 - 434 - 437 - 441 
469 - 470 - 474 - 475 - 477 - 479 
499 - TjOO - 508 - 510 - 513 - 515 
536 - 587 - 539 - 540 - 5 11 - 542 
585 - 587 - 589 - 596 - 598 - 599 
627 - 628 - 631 - 633 - 634 - 635 
667 - 669 - 672 - 677 - 681 - 682 
716 - 717 - 719 - 720 - 724 - 725 
746 - 755 - 760 - 761 - 762 - 765 
784 - 786 - 788 - 790 - 793 - 801 
822 - 823 - 824 - 825 - 829 - 831 
856 - 857 - 861 - 865 - 866 - 867 



150 - 157 
198 - 203 
249 - 254 
286 - 288 
325 - 326 
363 - 365 
395 - 418 
443 - 446 
480 - 483 
517 - 518 
544 - 547 
600 - 602 
636 - 639 
689 - 690 
727 - 728 
766 - 772 
804 - 808 
840 - 843 
871 - 873 
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Nelle due tavole HI e IV presento ai lettori il materiale sta- 
tistico, distinto per quinquennio (per poter tener conto del mo- 
mento storico in cui cadde ciascuna osservazione) e suddistinto 
a norma che i casi di ciascun quinquennio vennero appunto 
classificati come operati in condizioni propizie, discrete, sfavo- 
revoli od incerte. La tavola III raccoglie il materiale sotto il 
punto di vista delle indicazioni, la IV sotto quello delle modalità 
dell* intervento operativo. 



876 - 885 . 886 - 887 - 889 - 891 - 892 - 893 - 894 - 895 - 896 - 9(H - 90-1 - 907 • 910 
912 - 914 - 916 . 918 - 920 - 924 - 926 - 929 - 9.30 - 934 - 936 - 939 - 943 • 946 - 947 
949 - 950 ■ 951 - 952 - 954 - 955 - 957 - 965 - 967 - 969 - 971 - 972 - 975 - 978 - 981 
985 - 988 - 990 - 992 - 995 - 996 - 997 - 998 - KKM» - 1001 - 1012 - 1015 - 1016 - 1018 
1020 - 1025 - 1026 - 1027 - 1029 - 1033 - 1034 - 1035 - 1036 - 1041 - 1042 - 1048 - 1050 
1062 - 1068 - 1077 - 1078 - 1082 - 1089. — Totale u. 42H. 



II. — Vitti operati in condizioni diserete o mediocri: 25 • 56 



110 - 112 - 114 - 122 - 151 - 158 - 161 
208 - 209 - 221 - 225 - 232 - 2.S3 - 237 
279 - 295 - 297 • 299 - 302 - 313 - 329 
358 . 371 - 377 • 378 - 382 - 884 - 388 
424 • 428 - 435 - 440 - 448 • 451 - 461 
506 - 511 - ,512 - 516 - .522 - 527 - 549 
588 - 584 - 591 - 593 - 597 - 604 - 605 
638 - 640 - 641 - 643 - 645 - 647 - 648 
691 - 692 - 698 - 699 • 701 - 703 - 704 
745 - 753 - 757 - 758 - 770 - 771 - 774 
812 ■ 813 - 816 - 826 - 827 - 832 - 836 
877 - 890 - 900 - 905 • 908 - 911 - 913 
964 - 970 - 980 - 983 - 984 - 986 - 1002 
1037 - 1038 - 1046 - 1054 - 1055 - 1057 
loie ». 2i2. 



- 171 

- 239 

- 332 

- 390 

- 465 
. 552 

- 606 
. 6.53 

- 706 

- 778 

- 839 

- 915 



176 ■ 183 
240 . 247 
334 - 335 
399 - 403 
472 - 473 
.553 - 557 
609 - 619 
660 • 662 
711 - 715 
783 - 787 
844 - 858 
919 - 927 



1004 - 1006 - 1( 



184 - 196 
250 - 253 
344 - 346 
408 • 409 
478 • 496 
5(>3 - 570 
620 . 625 
664 - 674 
718 - 721 
794 - 796 
860 - 862 
928 - 937 



66 • 
200 
258 
347 
413 
502 
573 
630 
676 
731 
805 
869 
938 



78 - 85 - 96 
. 202 - 205 
. 259 - 272 

- 3.53 - 356 

- 415 - 416 

- 503 - 505 
■ 574 - 575 
-632-637 

- 684 - 686 



- 742 

. 809 

- 874 

- 956 



743 
811 
ÌS75 
959 



10 - 1011 - 1013 - 



1059 - 1067 - 1070 - 1094 - 1095 



1023 - 1024 - 
1097. — ro- 



lli 
30 - 34 
75 - 79 
125 - 126 
153 - 154 
185 . 186 
220 ■ 228 
266 - 269 
305 - 306 
345 • 348 
406 - 407 
465 • 457 
504 - 507 
569 - 571 



— Coiti 
38 - 41 
81 - 86 

- 127 . 

- 155 - 

- 187 - 
. 229 - 

- 270 - 

- 309 - 
-349 - 
. 410 - 

- 459 - 
-514 . 

- 572 - 



operati in condizioni eattive: 1-2-8-4-6 
- 42 - 43 - 45 - 46 - 47 - 51 - 52 - 57 - ,59 - 61 - 
92 - 95 - 98 - 102 - 104 - 106 - 107 - 108 



129 
156 
188 
230 
277 
310 
360 
412 
460 
528 
578 



181 - 135 - 138 
159 - 160 - 165 
189 - 190 - 194 
231 - 235 - 236 
278 - 281 - 284 
317 - 318 - 321 
362 - 369 - 372 
414 - 417 - 419 
462 - 464 • 468 
530 - 533 - 534 
579 - 586 - 588 



140 - 142 - 143 
168 - 169 . 170 
197 - 199 - 201 
238 - 241 - 243 
287 - 293 - 294 
322 - 324 - 328 
375 - 381 - 397 
420 - 438 - 439 
471 - 476 - 482 
535 - 538 - 543 
590 - 592 - 594 



145 
172 
207 
244 
296 
333 
398 
444 
485 
545 
612 



■7-9-14 
63-66-72 
- 109 - 116 - 
147 - 148 
175 - 178 
213 - 215 
245 - 248 
300 - 301 
337 - 340 
400 - 401 
445 - 450 
490 - 494 
550 - 556 
616 - 624 



- 28 - 27 

- 73 - 74 
119 - 124 
149 - 152 
181 - 182 
216 - 217 
252 - 262 
308 • 304 
341 - 342 
404 . 405 
4,58 - 454 
498 - 501 
567 - 568 
626 - 644 
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Nella compilazione delle due tavole abbiamo inserito, per 
essere più completi, anche delle medie desunte da pochi casi; il 
lettore saprà dare alle stesse il valore che possono meritarsi. 
Dall'esame della tavola III emergono i seguenti fatti: 
A — Quella tendenza ad un rapido miglioramento che ebbimo 
già a constatare nella statistica man mano che si avvicinava 
all'epoca presente, si rende ancora più evidente quando, in luogo 
di computare tutti i casi per ciascun quinquennio, si tenga conto 
unicamente di quelli operati in condizioni o decisamente favore- 
voli od almeno mediocri, giacche diversamente la condizione di- 
sgraziata di alcuni casi operati anche in epoche recenti maschera 
r influenza benefica dei progressi della tecnica chirurgica. CJosi 
abbiamo: 

Nel I quinquennio mortalità 60.0 7o 
» n » » 26.0 7o 

* m » » 10.77, 

» IV » » 5.57, 

> V » > 8.9 7o 



651 652 
700 - 707 
789 ■ 795 
850 • 852 
931 • 932 
979 - 982 



666 - 668 - 673 - 675 - 679 - 680 - 685 - 687 ■ 695 
723 - 736 - 737 - 739 - 740 - 747 - 749 • 750 - 751 
803 - 806 - 815 - 828 - 880 - 834 - 837 - 841 - 847 
872 - 878 - 881 - 882 - 902 - 909 - 922 - 923 - 925 
961 - 962 - 963 - 966 - 968 - 973 - 974 - 976 - 977 
999 - 1003 - 1017 - 1019 - 1021 - 1022 - 1028 - 1030 

1031 - 1032 - 1039 - 1040 - 1044 - 1045 - 1049 - 1051 - 1065 - 1066 - 1071 - 1072 - 1086 

1087 • 1088 - 1092 - 1096. — Totale n. 317. 



654 

708 
797 
859 
933 
987 



655 - 657 - 663 
709 - 710 - 722 
798 ■ 800 - 802 
863 . 864 - 870 
935 - 941 - 958 
991 - 998 • 994 



IV. 

255 - 260 
396 • 402 
546 - 551 
615 - 617 
734 - 735 
792 - 799 
898 - 899 
1007 - 1008 
1068 • 1069 
1091 ■ 1093, 



Casi operati in condisioni 



267 - 275 - 280 
411 - 422 - 436 
555 . 558 - 559 
618 • 621 - 629 
748 - 752 . 754 
807 - 833 - 835 
903 • 906 - 917 

- 1009 - 1014 - 1043 - 1047 

- 1073 . 1074 - 1075 - 1076 
— Totale n. 140. 



315 - 323 
442 - 452 
560 . 561 
649 - 665 
756 - 759 
838 - 842 
921 - 940 



incerte: 21 - 70 - 180 - 206 - 212 
327 - 336 - 364 - 870 - 376 - 379 
481 - 484 - 489 - 492 - 509 • 520 
562 . 565 - 566 - 581 - 595 - 601 
670 - 671 - 678 - 683 - 688 - 694 
763 . 764 - 767 - 768 - 769 ■ 781 
845 - 868 - 879 - 880 - 883 - 884 
942 - 944 - 945 - 948 • 953 - 960 - 
1052 ■ 1053 - 1056 - 1058 - 1060 ■ 
1079 - 1080 - 1081 - 1083 - 1084 - 



214 

385 

521 

603 

702 

785 

888 

989 - 

1061 • 

1085 



. 251 

- 393 

- 529 
• 614 

- 726 

- 791 

- 897 
1005 
1064 
1090 



28* 
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tav. m. 



Esiti dell^ Operazione Porro in relazione alle indi 







1876-1881 


1882-1886 




INDICAZIONI 


1 


X 
1 

1 
6 


9 
> 

e» 


o 


33 

li 


1 


1 




X 

1 




1 
1 


6 


se 


1 

< 

1 




Stenosi pelviche 

Miomi uterini 


Cur. 

t 

Csar. 

t 

Saar. 

t 

Cur. 

i t 

Cur. 

t 

Csar. 

t 

Sur. 

t 

Csar. 

t 

Csar. 

t 

Cur. 

t 

Csar. 

t 

Csar. 

t 

Cur. 
t 

iCaar. 

' t 

Ciar. 

t 

Cur. 

t 


27 
25 

1 

i 


3 
2 

1 


6 
28 

1 
2 

i 

1 
1 

i 

• • 

• • 

•• 


1 
1 

•• 


37 
61 

1 
3 

'2 

1 
1 

"2 
ì 

• • 


57. 9 o/o 
750/0 


S5 
15 

1 

1 
2 

• • 
54 


18 

4 

'i 

1 

• • 

1 
1 


17 
85 

1 
8 

2 
5 

. • 
2 

1 


i 

1 


70 
56 

3 
3 

3 
5 

'2 

5 

4 
1 


44 0/0 
50 0/» 

62 0;. 

20*/, 




Cancro uterino, va^rinale, rettale 
Tumori cistici dell'ovino .... 
Tumori solidi (maligni) delPovaJo 

Raccolte purulente parauterìne . 

Anomalie di formazione dell'utero 
(ut. bicorne, didelfo ecc.) 

Atresie o stenosi cervlco-vaginali 

Distocia da ventro o vagine flsaaB. 
con o senza stenosi cerv. per 
amputazione ginecologica. 

Sepsi uterina, come unica o pre- 
valente indicazione. 

Tenutivi infrutt, di llber. per vie 
nat. come unica o prev. indicaz. 

Esistente o supposta gravid. extra- 
uterina come causa di distocia 

Eclampsia, come unica o preva- 
lente indicazione. 

Gigantismo fetale 

Emorragie da distacco prec di 
placenta. 

Indicazione non determinata • . 




TOTAUB . 




54 


6 


37 


2 


99 


60.6 o/o 


26 


67 


5 


152 


440» 
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fazioni operatorie ed alle condizioni dell^operanda. 



1887-1891 


1892-1896 


1897-1901 


1 


1 

1 


► 

1 


8 

1 


le 


1 

i 




1 


1 


1 





SS 

•4 ^ 


15 


i 

6 


1 


1 

e* 


a 

ti 


SS 

h 


i 



98 


68 
6 

4 
2 

1 

4 
6 

• • 

• > 


29 
6 

3 
1 

6 

• • 

• • 
1 

• • 
1 


32 
21 

'5 

3 

4 

1 
1 

i 

2 
"2 


15 
4 

4 

1 


138 
36 

11 
11 


200/0 
420/0 

26 0/0 

00/0 
00,0 


90 
2 

13 

1 

2 
2 

1 

• • 


47 
3 

7 
3 

4 
1 

3 

• • 
1 




27 
3 

13 

1 

5 
2 

1 

2 


195 
22 

35 
9 

15 
5 


100/0 
200/0 
250/0 

16 O/o 
200/0 

• • 


104 

1 

10 


38 
12 


28 

12 

5 
5 


25 
2 


190 
27 

29 
7 


12.4 o/o 

19.4 o/o 

35 0/0 

23 o/o 

• • 


84 


46 


72 


29 


231 


22o/„ 


111 


69 


70 


64 


804 


14.10/0 


125 


65 


71 


60 


311 


16.7 o/o 
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Tav. IV. 



Esiti dell'Operazione Porro in relazione alla tee 







1876- 188 I 


1882-1886 


METODI OPERATIVI 
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Trattamento extraperitoneale. . 

Affondamento del peduncolo . . 
(trattamento intraperitoneale) 

totale. 

Isterectomia cesarea totole addo- 
minale. 

Isterectomia cesarea totale addo- 
mino-vaginale. 

Isterectomia cesarea totale vagi- 
no-addominale. 

Inversione del peduncolo .... 
Trattamento jnxtaparietole . . . 
Trattamento non determinato. . 
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nìca operativa ed alle condizioni dell^ operanda. 
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anzi, pel IV quinquennio la mortalità scende al 2.7 7o ® P^r T ul- 
timo quinquennio alF 1.6 7o7 quando il computo venga limitato 
unicamente ai casi operati in condizioni buone. 

I casi operati in condizioni sfavorevoli, qualunque ne fosse 
V indicazione, danno cifre sensibilmente elevate di mortalità, men- 
tre quelli operati in condizioni incerte ci dimostrano un tasso di 
mortalità un po' maggiore degli antecedenti, un po' minore che 
non i casi operati in condizioni buone ed in mediocri. 

Cui operati Casi operati 

in condizioni cattive in condiisloni incerte 

I quinquennio, mortalità 78.0 % 50 7,, 

n » » 66.0 7o 40 7, 

m > » 45.0 7, 13 7o 

IV » . 38.0 7o 11 7o 

V . . 40.8 7, 12 7o 

II divario enorme nei procenti di mortalità a norma delle con- 
dizioni in cui versava la paziente, dimostra ancora una volta 
quanto sia necessario, nella valutazione della prognosi dell' opera- 
zione Porro, l'attenersi ad una statistica epurata per evitare ap- 
prezzamenti, che la troppa eterogeneità di materiali renderebbe 
assolutamente ingiusti. 

B — Già dicemmo più sopra che i mionxi danno una morta- 
lità più elevata che non le stenosi pelviche ; e tale eccedenza si 
ripete costantemente per tutti e cinque i periodi quinquennali. 
Ma se anche qui limitiamo i nostri apprezzamenti ai casi che ve- 
ramente possono darci un equo responso, a quelli cioè operati in 
condizioni mediocri o favorevoli, vediamo che fum sólamente la 
mortalità per miomi presenta una rapida diminuzionej ma all' uZ- 
tinio quinquennio arriva a zero, essendosi avute su 16 operazioni 
Porro altrettante guarigione 



Digitized by 



Google 



Altre Indicazioni. 


100.0 


oj 
lo 


25.0 


o ; 
/o 


10.7 


o / 
lo 


10.6 


o / 
lo 


21.0 


o / 
lo 



— ooxxv — 

Miomi Stenosi pelriche 

I quinquennio 1 solo caso (decesso) 47.0 7o 

n » 1 solo caso (guarig.) 26.0 7o 

m » 30.0 7, 10.7 7o 

IV » 16.6 7o 3.6 7, 

V » 7, 8.3 7, 

Cosi parmi ancor meglio lumeggiato il concetto, che sopra ho 
espresso, che i miomi, pure avendo causata in passato una mor- 
talità elevata, costituiscono in oggi una delle più attraenti indi- 
cazioni per r operazione di Porro. 

C — Anche il cancro (uterino-vaginale-rettale) ci presenta un 
quadro assai meno fosco per la prognosi della Porro, quando il 
rilievo delle medie venga limitato ai casi operati in condizioni 
buone o mediocri. 

Così, sopra un totale di 19 casi, nel venticinquennio noi tro- 
viamo che la mortalità tocca appena il 10.6 7o > il ^^'^ deve indurci 
a pensare, che se V intervento per via vaginale potrà in avvenire 
guadagnare molto terreno nella terapia chirurgica del cancro ute- 
rino operabile in gravidanza, V operazione Porro non ha mancato 
di dare risultati abbastanza sodisfacenti, quando è stata intrapresa 
a donna non troppo gravemente compromessa in salute, sia per 
causa della sua infermità, sia per le vicende del parto. 

La scarsità delle cifre non ci permette di istituire confronti 
fra altre medie, ricavate da un materiale, che presentemente è 
ancora troppo povero di casi. Ci limiteremo ad aggiungere che, 
tra le diverse indicazioni, le malformazioni uterine hanno dato 
eccellenti risultati nella Porro pei casi operati nel venticinquennio 
in condizioni favorevoli o mediocri, essendosi ottenute nove gua- 
rigioni su nove casi d'intervento. 

Lo spoglio della tav. IV, permettendoci di classificare anche 
gli esiti dei diversi procedimenti operativi a norma delle condi- 
zioni in cui versava la paziente, illustra meglio quanto abbiamo 
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più sopra accennato circa il valore delle diverse modalità d' inter- 
vento. 

Liberando la statistica dalla zavorra dei casi operati in condi- 
zioni già decisamente sfavorevoli, oppure riescite di incerto ap- 
prezzamento durante le mie indagini, noi otteniamo il seguente 
quadro comparativo : 





QUINQUENNI! 




I 


n 


in 


IV 


v 


Traitam. extrap.: mort. 
compless. 13 %. 


casi 53 
m. 45 7o 


casi 72 
m. 25 «/o 


casi 98 
m. 9 «/o 


casi 126 
m. 3 «/o 


casi 122 
m. 5.7 7o 


Traftam. intrap.: mort. 
compless. 23.4 \, 


casi 7 
m. 85 'lo 


casi 8 
m. 37.5 «/o 


casi 23 
m. 21.7 7o 


casi 22 
m. 4.5 7o 


casi 21 

m. 19 7o 


Trattam, retroperit, ed 
iffterect tniòt: mort. 
comples. 8.1 <*/o. 


— 


— 


caso 1 
guarito 


casi 10 
1 decesso 


casi 26 
m. 7.6 70 


Isterect. tot addomin,: 
mort. compi. 17.6 ^Jq, 


— 


— 


caso 1 
guarito 


casi 15 
m. 20 % 


casi 18 
m. 16,6 7o 


Altre modalità d'inter- 
vento : mort. comples- 
siva 11.7 «/o. 


— 


— 


casi 7 
guariti 


casi 7 
1 decesso 


casi 3 
1 decesso 



Uno sguardo che sia dato ai risultati qui messi a raffi-onto, 
subito ci fa riconoscere la decisa superiorità del metodo retroperi- 
toneale e della isterectomia subtotale sopra le altre modalità di 
trattamento, in quanto ha saputo far scendere la mortalità al- 
l' 8.1 7o? mentre cogli altri metodi questa è rispettivamente del 
13 % (tratt. extrap.), del 23.4 (tratt. intrap.), del 17.6 (isterect. 
add. tot.i, dell' 11.7 (modalità diverse). 

Prescindendo da queste ultime, troppo scarse di casi per legit- 
timare un rilievo delle medie, non vi ha che il trattamento extra- 
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peritoneale, che, quando lo si consideri nei suoi risultati pei tre 
ultimi quinquenni e sopratutto pei due ultimi, gareggia con molto 
onore coi sullodati procedimenti operativi. 

E per tali risultanze, è in base alle convinzioni in me create 
da un' esperienza non breve nel campo ginecologico, che io ritengo 
che il trattamento retroperitaneale e V isterectomia subtotale (iste- 
rectomia sopravaginale bassa di alcuni trattatisti francesi), come 
quelle che ci procurano risultati altrettanto ottimi, come il trat- 
tamento extra, mentre non hanno di questo gU inconvenienti della 
lentezza della guarigione e di una certa disposizione agli sven- 
tramenti, costituiscalo il processo migliore per l' esecuzione della 
Porro, in tutti quei casi, che possono essere operati in condizioni 
favorevoli o discrete, e quando non sia in modo speciale indicata 
r isterectomia totale per portio-carcinoma operabile, oppure per 
fibromiomi, che interessino anche la parte più bassa dell'utero. 

L'isterectomia subtotale va infatti giustamente guadagnando 
il posto della totale, perchè non si perde in essa un tempo inutile 
per farsi strada alla ricerca e demolizione dell'intero collo uterino, 
perchè non si è disturbati dallo stillicidio sanguigno della pco'ete 
vaginale, perchè si ha maggior sicurezza di rispettare gli ureteri, 
e perchè si evita l'apertura della vagina, che costituisce un pe- 
ricolo di infezione. L'intervento è quindi più facile, più spedito 
e più sicuro che non l' isterectomia totale, la quale, come va per- 
dendo terreno nella pratica ginecologica, ha diritti ancor minori 
di essere patrocinata in queUa ostetrica e tanto meno come metodo 
operativo di elezione. Sanger ed Herff nella loro enciclopedia, rac- 
cogliendo estese statistiche sull'argomento della cura chirurgica 
dei miomi, danno per gli operatori tedeschi le seguenti cifre: 

Trattamento extraperitoneale 604 casi m. 15.8 7o 
AflFondamento del peduncolo 890 » » 8.8 » 

Isterectomia tot. addominale 644 » » 9.01 » 



29* 



Digitized by 



Google 



— OGxxvni — 

Negli 890 casi operati con affondamento, 466 apparterrebbero 
al trattamento retroperitoneale, pel quale la mortalità scenderebbe 
al tasso minimo del 6.16 7o (!)• Anche Spinelli, raccogliendo colla 
propria le statistiche di Schauta, di Jacobs, di Mangiagalli, di 
Zweifel e di Doyen, assegna alla isterectomia addominale subtotale 
una mortalità più bassa che alla addominale totale (6.97 % ^ 
confronto a 9.69 7o) (2). 

Tra i lavori pubblicati in argomento mi piace ricordare anche 
quello di J. Schenk della Clinica di Rosthorn, perchè la quistione 
vi è studiata anche sotto il punto di vista degli esiti remoti; TA. 
conclude nel senso che la conservazione di una porzione di cer- 
vice nulla toglie al buon esito definitivo del? intervento nelle iste- 
rectomie per miomi (3). 

Aggiùngerò che fin qui nel campo ostetrico non è stato regi- 
strato, che io mi sappia, alcun caso di quella tardiva comparsa di 
sarcoma o di carcinoma sulla porzione residua di collo, alla quale, 
in base ai casi di Jacobs, di Wehmer, di Menge, di Savor, di 
Hacker, di v. Erlach, di H. Freund, di Rosthorn, di Spinelli, di 
Mazzoni e di BertazzoH (comunicazione orale) potrebbe essere 
attribuita qualche importanza in favore della isterectomia totale 
nel suo confit)nto colla subtotale. Forse il precedente sviluppo 
del mioma crea nelle condizioni del collo uterino una particolare 
disposizione all'insediarsi del carcinoma. Ad ogni modo se nella 
Porro per miomi è forse consigliabile qualche riserva circa quella 
preferenza che lo Schwarz (4), il Jacobs (6), il Delageniére (6) hanno 
manifestato in favore della isterectomia subtotale e contro la to- 



(1) M. Sangkr u. Hbrff. EncyldopUdU d. Oeburish. u. Oynàk., IIMM). 

(2) Spixklli. Conwidtrazioni utatisliche intorno ad una serie persotuiU di 6'<? iste- 
rectofnis per miofibromi. < Ai*ch. it. di ont. e ^iii. », unno IV, u. 2. 

(3) J. SciiKUK. Ueh. Dav€rerfolge naeh Mtfomotomie, ecc. « Arch. f. Gyn. > Bd. 62, 
H. 3, 1901. 

(4) ScilWAKZ. Des indìcaiions de V interreìUioti ehintrgieale au rotirs de la gros 
sesse rompliqitre de fittromes. € Soc. d'Obnt., d« (J.vii., et de Pawl. de Paris », 1901 

(5) Jacobs. Bull, de la Soe. belge rfr Gyn. Sem. gjn*-, P- 48. 1901. 

(6) DblagkniìIìrr. Bull, de la Soe. d'Obst., de Oyn., eco., Parin. t. Il, p. 9-21 
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tale, io per le altre assai più frequenti indicazioni della Porro con- 
divido pienamente V opinione di G. v. Braun, di Bich. v. Braun, 
di Pestalozza (1) circa la preferenza che si deve concedere alla 
isterectomia subtotale, dalla quale anche recentemente io pure 
ebbi neir esecuzione della Porro eccellente risultato. 

Quando però le condizioni della paziente non sieno rassicu- 
ranti per lo stato suo generale ed urga quindi operare nel più 
breve tempo possibile e colla minore perdita di sangue, quando 
vi sia dubbio o certezza di infezione genitale, allora il trattamento 
extraperitoneale riprende tutta la sua superiorità, la quale non 
potrà disconoscersi anche in quei casi, in cui V operatore debba 
accingersi alla Porro senza avere condizioni opportune di am- 
biente e di assistenza, od un sicuro esercizio nella pratica delle 
celiotomie. 

Nei casi di donna assai indebolita aggiungerei il consiglio di 
risparmiare tempo e perdita di sangue col rinunciare al distacco 
della placenta prima dell'amputazione utero-ovarica, come del 
resto usa fare frequentemente il Fritsch anche nei casi normali. 
Quando poi l'utero sia settico o sospettato tale, oltre alla ado- 
zione della modificazione Ritgen-MuUer, credo veramente pre- 
zioso il consiglio di G. Braun (2) di non procedere all'amputa- 
zione utero-ovarica, se non dopo che V utero sia stato già fissato 
all'angolo inferiore della ferita addominale e sia stato suturato 
col peritoneo parietale. 

Con questi precetti, coi vantaggi di una rapida esecuzione io 
credo che il risultato anche nei casi settici debba essere migliore 
che non usando il trattamento retroperitoneale (Schwarz) oppure 
la panisterectomia (Doktor, Siedentopf), perchè non restano lega- 
ture nel cavo peritoneale, e si hanno altri notevoli vantaggi, sui 
quali è inutile qui spendere altre parole. C!on Rich. v. Braun (3) 

(1) Pkstai^zza. Op. rit. 

(2) RiCH. V. Braun. Arek. f. Oyn., Bd. 59, H. 2. 

(3) KiCH. V. Braun. Op. cit. 
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io sono d'opinione che i pericoli di diffiisione della infezione dalla 
cervice residua sieno molto ipotetici. Valga il fatto che, se noi 
prendiamo in considerazione il materiale dei tre ultimi quin- 
quennii, pei casi che vennero operati in condizioni sfavorevoli od 
appena mediocri, l'isterectomia cesarea totale addominale ci dà 
una mortalità del 35.7 7o) nientre il trattamento extraperitoneale 
del peduncolo ci ofire una mortalità del 28.4® ^ ed il trattamento 
retro colla isterectomia subtotale quella del 27.2 7o- Risultato 
quest'ultimo che potrebbe anche far pensare alla superiorità del 
trattamento retro e della isterectomia subtotale rispetto alla fis- 
sazione extraperitoneale del peduncolo, se la differenza tra le due 
medie non fosse troppo lieve e se non vi fossero potenti ed ovvie 
ragioni, che militano a tutto favore per casi di questo genere del 
trattamento extraperitoneale. 



* * 



Poche parole aggiungeremo per quanto riguarda Tesito per il 
prodotto del concepimento. 

Come è noto, la mortalità fetale è maggiore nella Porro che 
non nel taglio cesareo conservatore, non perchè vi sieno maggiori 
pericoli pel feto inerenti all'atto operativo, ma per l'ovvia ragione 
che la Porro viene in moltissimi casi praticata in condizioni assai 
meno favorevoli della Sànger. Per citare un esempio, il R. v. 
Braun dà una media del 40 7o ^ ^^^ì asfìtici per la Porro, del 
17.6 7o P®^' l'operazione Sanger. Dalla nostra statistica risultano 
le seguenti cifre : 

Feti vivi, sani, a termine N. 769 

/ vivi, sani » 43 

Feti prematuri ^ vivi per poco tempo » 18 

morti » 1 



A riportarsi N. 831 
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Reparto N. 831 

i riavuti defìnitivam. . » 30 

Feti asfitici, a termine o quasi » per poco tempo. » 23 

f non riavuti .... » 18 

A termine, premorti o morti in travaglio .... » 139 

Macerati o macero-putrefatti » 36 

^ „. l vivi » 16 

Gemelli { . . 

( morti » 4 

^ . . . , . . ( vivi . » 1 

Feti appartenenti a gravid. mtra-extrautenna \ 

i morti . » 1 

Nati in condizioni non precisate di sviluppo e di salute . » 9 

1108 

totale, che supera di 11 il numero delle osservazioni, perchè si 
ebbero 10 gravidanze gemellari ed una intra-extrauterina. 

I feti, nati vivi, sani a termine, in casi di gravidanza sem- 
plice, rappresentano dunque una media del 70 ^/q. Se poi si 
sommano questi (769) cogli asfitici rianimati definitivamente (30), 
coi prematuri vivi, sani (43) e coi gemelli nati in buone condi- 
zioni (16), abbiamo un totale di 858 ed una media del 78 %, la 
quale, date le condizioni in cui si esegue sovente la Porro, non 
manca di essere abbastanza confortante. 



* 

He He 



Volendo ora sintetizzare in poche conclusioni i dati, che 
abbiamo raccolto e l'impressione, che ci ha lasciato questo nuovo 
studio sulla operazione Porro, possiamo dire: 

I. L'Operazione Porro, che sa dare splendidi risultati, mal- 
grado che debba essere soventi volte praticata in donne afiètte 
da tumori, o da sepsi genitale, oppure esauste da osteomalacia od 



Digitized by 



Google 



— COZXXII — 

anemizzate da gravissime emorragie, e quindi in casi, che avreb- 
bero segnato pel taglio cesareo conservatore altrettanti insuccessi, 
rappresenta sempre una della più brillanti conquiste della oste- 
tricia operativa ed è chiamata anche in avvenire ad un largo 
campo d'azione ed a fornire nella chirurgia ostetrica i più segna- 
lati trionfi. 

n. Il taglio cesareo completato dall'esportazione parziale o 
totale del corpo uterino merita, come processo demolitore, il nome 
di Operazione Porro, sia che si intervenga col trattamento esterno 
del peduncolo (metodo classico), oppure coli' affondamento, col 
trattamento retroperitoneale, colla inversione del medesimo, colla 
isterectomia subtotale o totale addominale, addomino-vaginale, 
vagino-addominale. 

in. n nopae di Operazione Porro non dev' essere esteso alle 
isterectomie totali o parziali, richieste per rottura uterina, oppure 
per indicazione unicamente rappresentata dallo stato agonico della 
madre, od infine per infezione settica in puerperio, o per qualsiasi 
altra indicazione a gravidanza poco inoltrata, a feto non vitabile. 

IV. La grande frequenza di infezioni gonococciche nella ge- 
stante e l'importanza che meritatamente si assegna a questa e 
ad altre varietà di infezione genitale nella prognosi del taglio 
cesareo hanno fatto estendere ancor più il campo d'azione della 
Porro nelle pelviche ristrettezze, sopratutto in quelle gravi. Anche 
nei miomi, nelle malformazioni dell'utero, nelle stenosi cicatriziali 
del collo e della vagina, l'Operazione Porro ha ormai conquistato 
la più larga fiducia ed una estesa applicazione nella pratica. E da 
presumersi invece che andrà in avvenire scemando il contingente 
di casi, che richieggano la Porro per cancro uterino, in cui pare 
destinato a miglior prova l'intervento per via vaginale, o per 
distocia da isteropessi o per emorragia atonica da operazione ce- 
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sarea conservatrice, le quali indicazioni con ogni probabilità si 
renderanno meno firequenti nell' esercizio ostetrico. 

I risultati fin qui ottenuti colla Porro nel trattamento del- 
l'eclampsia e nelle metrorragie da distacco placentare, per quanto 
sieno finora troppo scarsi per legittimare un definitivo giudizio, 
non sembrano abbastanza favorevoli da incoraggiare ad una larga 
adozione di tale intervento nella pratica. 

V. La statistica del venticinquennio (1097 casi) ci offre una 
mortalità bruta materna del 24.8 "/q. Essa è però discesa rapida- 
mente col volgere degli anni, tantoché nelP ultimo decennio 
giunge al 15.4 ®/q. 

VI. Se con una ragionevole selezione della statistica si elimi- 
nano dal computo i casi operati in condizioni decisamente sfavo- 
revoli o troppo incerte, la mortalità media nel venticinquennio 
risulta del 14.3%, la quale nel quinquennio 1892-1896 scende 
al 6.6 O/o, e risale all' 8.9 » o nell'ultimo quinquennio 1897-1901. 

Vn. Quanto ai feti, essi nel 70 ^/^ dei casi nacquero vivi, a 
termine, apparentemente sani. Se poi si sommano con questi anche 
i prematuri ed i gemelli, nati in buone condizioni, nonché gli 
asfitici, che vennero rianimati definitivamente, la media della 
mortalità fetale può calcolarsi al 22 %. 

Vni. Dei molti metodi escogitati per l'esecuzione della Ope- 
razione Porro, due meritano in particolar modo di essere racco- 
mandati per semplicità, sicurezza di tecnica e per bontà di risul- 
tati, il trattamento extraperitoneale del peduncolo e l'isterectomia 
subtotale (sopravaginale bassa), praticata quest'ultima mediante 
amputazione dell' utero a livello dell' inserzione vagino-cervicale, 
previa legatura anche delle uterine, e ricostituzione del pavimento 
pelvi-peritoneale con preparazione di lembi ineguali. 
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H trattamento extraperitoneale acquista valore ancora più 
grande quando esista o si sospetti condizione settica dell'utero 
ed allorquando per condizioni generali molto depresse della pa- 
ziente sia indicato un intervento sollecito e colla minima possibile 
perdita di sangue. 

L'isterectomia totale vuole essere riservata a casi speciali 
(portio-carcinoma operabile, miomi a sede profonda); dessa non 
offre, a quanto si può fin qui giudicare, sicuri pregi in casi di 
sepsi uterina, ne merita tanto meno di essere raccomandata come 
metodo operativo di elezione. 
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